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RESUMO 
 
A acupuntura é uma modalidade de tratamento da Medicina Tradicional Chinesa que 
visa à terapia das doenças e desarmonias pela aplicação de estímulos em locais 
anatômicos definidos. O presente estudo objetivou explorar as diversas fases que a 
acupuntura atravessou até sua aceitação no meio médico e inserção no Sistema 
Único de Saúde no Município de São Paulo, tomando como base as experiências de 
vida dos profissionais praticantes desta técnica. Analisou, através das narrativas, 
como ocorre a mediação entre a visão da Medicina Tradicional Chinesa e da 
Medicina Ocidental no espaço público, bem como o posicionamento dos diferentes 
praticantes de acupuntura quanto à necessidade da regulamentação desta prática 
no Brasil. Utilizamos a História Oral de Vida como método, pois tal abordagem 
metodológica demonstrou ser a mais adequada frente aos objetivos propostos de 
acessarmos a dimensão das experiências humanas envolvidas nesta trajetória de 
lutas e desafios, possibilitando a construção de uma história mais humanizada, que 
concordou também com os objetivos mais amplos desta pesquisa que se insere na 
linha de pesquisa de Humanidades e Humanização em Saúde. A História Oral segue 
um rigoroso conjunto de procedimentos para a constituição das narrativas, que 
garantem a ética e a validade das mesmas como documentos a serem analisados. 
Realizamos dez entrevistas, as quais foram realizadas seguindo o conjunto de 
procedimentos exigidos pela História Oral: gravação das entrevistas; confecção do 
documento escrito: transcrição, textualização e transcriação; conferência e validação 
do documento escrito; análise; devolução do produto. As informações contidas nas 
narrativas foram analisadas e, posteriormente, tomando como referencial a 
abordagem de interpretação denominada imersão/cristalização, como sugerida por 
Borkan (1999), foram estabelecidas as categorias de análise, visando compreender 
as questões centrais do trabalho. Os resultados confirmaram nossas expectativas de 
que a utilização da História Oral de Vida foi a abordagem mais adequada a este 
estudo. Através das histórias de vida dos colaboradores foi possível observar que: a 
escolha pela acupuntura esteve intimamente relacionada à crise do modelo médico 
ocidental; frente à crise da medicina e a emergência de um novo paradigma na 
saúde, a acupuntura vem exercendo um importante papel neste cenário, 
perpassando sua função central e inegável de proporcionar benefícios à saúde da 
população; a implementação e a consolidação da acupuntura constitui-se um 
xii 
 
complexo processo que, apesar de ser uma realidade cada vez mais presente, 
existe ainda um extenso caminho para sua implementação e consolidação no 
Sistema Único de Saúde. Desta maneira, o interessante é uma proposta de 
complementaridade entre as práticas ocidentais e orientais, através do 
estabelecimento de um caminho intermediário de saberes e práticas construídas a 
partir de uma concepção holística, não centralizada na doença, mas sim no 
indivíduo.  
Palavras-chave: Acupuntura, História Oral de Vida, Entrevista, Sistema Único de 
Saúde. 
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I – INTRODUÇÃO 
 
“Aquele que conhece o outro é sábio. 
Aquele que conhece a si mesmo é iluminado. 
Aquele que vence o outro é forte. 
Aquele que vence a si mesmo é poderoso. 
Aquele que conhece a alegria é rico. 
Aquele que conserva o seu caminho tem vontade. 
Seja humilde, e permanecerás íntegro. 
Curva-te, e permanecerás ereto. 
Esvazia-te, e permanecerás repleto. 
Gasta-te, e permanecerás novo. 
O sábio não se exibe, e por isso brilha. 
Ele não se faz notar, e por isso é notado. 
Ele não se elogia, e por isso tem mérito. 
E, porque não está competindo, 
ninguém no mundo pode competir com ele. 
Grandes realizações são possíveis quando se dá atenção aos pequenos começos.” 
(Lao Tsé - Tao Te king ) 
 
1.1. Considerações iniciais 
 
Com o intuito de discutir e ampliar o conhecimento de aspectos relativos à 
história da acupuntura no município de São Paulo, o presente estudo pretende 
analisar, através de narrativas, as concepções e o significado da acupuntura para os 
profissionais praticantes desta técnica milenar. Assim como evidenciar alguns 
marcos históricos da inserção desta prática e, com isso, discutir as facilidades e 
dificuldades deste processo. 
 
Neste primeiro momento procuramos introduzir a história e evolução do 
projeto, a escolha da metodologia, os objetivos – gerais e específicos – e explicitar 
de maneira sucinta a utilização das terminologias neste trabalho. 
O segundo capítulo – Fundamentação teórica – encontra-se subdividido 
em 4 temas centrais: (01) A Medicina Tradicional Chinesa e a Acupuntura – delimita 
a Medicina Tradicional Chinesa e introduz a prática da acupuntura, abordando sua 
origem e importância, bem como aspectos conflituosos deste campo no Ocidente; 
(02) Breve histórico da Acupuntura no Ocidente – expõe o processo histórico da 
acupuntura no Ocidente, sua disseminação e os percalços envolvidos neste 
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processo; (03) Acupuntura no Brasil e em São Paulo – aborda os primeiros relatos 
sobre a introdução da acupuntura no Brasil, e no sistema público de assistência a 
saúde, trazendo também informações sobre a evolução desta prática no município 
de São Paulo; (04) Acupuntura como um novo paradigma para a saúde – analisa a 
distinção entre os modelos médicos ocidental e oriental, conduzindo a uma breve 
reflexão da crise da medicina e das racionalidades médicas. 
O terceiro capítulo – Problemática e Justificativa – expõe o cenário 
conflituoso em que a acupuntura se encontra no Brasil, demonstrando a importante 
relevância do presente trabalho na construção de uma história subjetiva e mais 
humanizada. 
A Metodologia conduz a uma reflexão mais ampla acerca da escolha da 
História Oral, trazendo também a descrição de suas etapas, a formação da rede, 
bem como uma apresentação sumária dos colaboradores desta pesquisa.  
O quinto capítulo – Resultado e Discussão – procurou expor uma 
comparação entre os achados na análise das entrevistas, pontos relevantes aos 
colaboradores, e a literatura específica. Para isto, subdividimos em temas centrais 
que foram recorrentes nas narrativas. 
A Conclusão traz o fechamento, de maneira objetiva, das ideias 
fundamentadas no capítulo anterior. Este vem seguido pela Bibliografia utilizada 
neste estudo e pelos Anexos – Parecer do Comitê de Ética e Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 
Cabe ressaltar a importância do Volume 02 nesta pesquisa, pois, embora 
tenhamos exposto “fragmentos” das narrativas neste Primeiro Volume, acreditamos 
que a elaboração do Volume 02 – que apresenta as narrativas na íntegra – além de 
corroborar este Primeiro Volume, apresenta a multiplicidade de significados e 
expressões advinda das narrativas dos colaboradores. 
 
Como parte inicial desta diligência convém esclarecer os motivos, a 
história do projeto e a escolha pelo método da História Oral. Minha formação inicial, 
Biomedicina, tornou evidente para mim, na prática, que o avanço da tecnologia, a 
fragmentação do indivíduo, a ruptura da íntima relação entre profissional e paciente 
desencadearam a crise do modelo biomédico vigente, baseado numa concepção 
dualista, reducionista e mecanicista, como também vem abordando Canguilhem 
(2005), Luz (2005) e Tesser e Luz (2008). 
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Isto me incentivou a buscar uma visão mais ampliada do ser humano e, 
consequentemente, a me aproximar da Medicina Tradicional Chinesa, 
particularmente da acupuntura, que se baseia num paradigma mais abrangente, 
holístico, sistêmico e transdisciplinar.  
No último ano de graduação, a universidade disponibilizou uma disciplina 
optativa em acupuntura. Cursei a disciplina e, entusiasmada com o assunto, resolvi 
alterar o tema do meu Trabalho de Conclusão de Curso. Optei por abordar a relação 
entre acupuntura e as doenças cardiovasculares. Após concluir a graduação resolvi 
iniciar a especialização em acupuntura em Juiz de Fora/Minas Gerais. 
Posteriormente, mudei para São Paulo e pesquisando sobre acupuntura cheguei ao 
Banco de Memórias e Histórias de Vida da EPM/UNIFESP no site do Centro de 
História e Filosofia das Ciências da Saúde - CeHFi, onde havia uma entrevista com 
o Dr. Ysao Yamamura. 
Procurei, então, o diretor do CeHFi, Professor Dante Gallian, com uma 
proposta inicial de estudar a introdução da acupuntura em São Paulo1. A história do 
reconhecimento, introdução e implementação da acupuntura no cenário brasileiro 
está intimamente relacionada a diversas questões que envolvem uma complexa e 
dinâmica rede de acontecimentos, bem como fatores que enredam política, cultura, 
religião, ideais. Neste sentido, escolhemos o estudo da história da acupuntura, 
norteada pela pesquisa qualitativa, pois nos permite entender a aproximação e a 
assimilação dos conceitos da Medicina Tradicional Chinesa – Acupuntura – pelos 
profissionais, bem como compreender subjetivamente a contextualização desta 
prática junto aos procedimentos médicos ocidentais.  
Optamos pela pesquisa em torno do Sistema Único de Saúde (SUS), 
pois, de maneira geral, este é o sistema de saúde oficial brasileiro, que por sua vez 
abarca a saúde de toda a população. 
Como mencionado, a crise do modelo biomédico associada às 
“intempéries” atravessadas pelos profissionais acupunturistas que, em dada época, 
buscavam a introdução e o reconhecimento desta prática e, atualmente, lutam pela 
democratização ou pela restrição aos médicos da prática da acupuntura, 
demonstram a necessidade e a importância de dar voz aos colaboradores do 
                                               
1 O fato de São Paulo ser o principal centro coorporativo, financeiro e mercantil da América Latina, 
associado à questão de que a cidade apresenta um dos maiores programas políticos de incorporação 
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desenvolvimento desta prática no Brasil, em particular no município de São Paulo, 
onde esta pesquisa foi desenvolvida. 
Nesta perspectiva, ao adentrar na história e na relevância dos relatos de 
vida dos colaboradores, emerge a necessidade de reflexão acerca de outro conceito, 
a memória, que 
 
[...] “gira em torno da relação passado-presente, e envolve um 
processo contínuo de reconstrução e transformação das experiências 
relembradas”, em função das mudanças nos relatos públicos sobre o 
passado. Que memórias escolhemos para recordar e relatar (e, 
portanto, relembrar), e como damos sentido a elas são coisas que 
mudam com o passar do tempo. (Thomson, 1997:57) 
 
A memória, portanto, 
 
[...] permite a relação do corpo presente com o passado e, ao mesmo 
tempo, interfere no processo atual das representações. Pela 
memória, o passado não só vem à tona das águas presentes, 
misturando-se com as percepções imediatas, como também 
empurra, ‘desloca’ estas últimas, ocupando o espaço todo da 
consciência. (Bosi, 1987:09) 
 
Para Kenski (1997:108) uma das principais características da memória é 
sua atemporalidade. A memória “é ahistórica, na medida em que a recuperação das 
vivências não é feita de forma cronológica, linear, mas sim através da mistura de 
acontecimentos de diferentes momentos do passado.”. 
Este estudo procurou trazer a memória dos colaboradores, retratando 
suas vivências de forma mais íntegra, coerente e includente num processo de 
rememoração e esquecimento, este último inerente à condição humana.  
Neste contexto, fui apresentada à História Oral pelo Professor Dante 
Gallian; inicialmente estive um pouco relutante em seguir com a abordagem, visto 
que não havia tido nenhum contato prévio com esta metodologia. No entanto, com o 
apoio e incentivo constante do meu orientador, Professor Dante Gallian, e de minha 
co-orientadora, Professora Fabíola Holanda, participando do Grupo de Estudos de 
História Oral em Saúde (GEHOS/CeHFi) e lendo sobre o tema, me senti cada vez 
mais confiante e animada com a possibilidade de utilizá-la em meu trabalho. 
                                                                                                                                                   
das Medicinas Tradicionais nos serviços de saúde corroboram pela escolha da cidade de São Paulo 
como o cenário de estudo.  
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Neste ínterim percebi que a História Oral estava relacionada, de uma 
forma peculiar, com a acupuntura através da perspectiva da humanização. Isto 
estava claro para mim; no entanto era difícil expor e caracterizar esta relação e o 
processo de desumanização no campo da saúde.  
A História Oral, tanto nos objetivos quanto na metodologia desta 
pesquisa, não foi pensada, assim como no Projeto 75X75 (GALLIAN, 2008), como 
uma técnica auxiliar da História2, pois não se caracteriza como um mero instrumento 
para a produção de documentos históricos. Neste sentido, a História Oral “gera, sem 
dúvida, documentos, registros, mas estes, mais do que documentos da história, [...] 
devem ser vistos como documentos ou registros da memória” (GALLIAN, 2008). 
Nesta pesquisa recorremos, portanto, à História Oral não com o propósito 
singular de entender o que ocorreu na história, “mas sim com a intenção de se ver 
como o que aconteceu no passado e o que acontece no presente está sendo 
interpretado e re-significado na memória3 [...]”(GALLIAN, 2008) dos profissionais 
acupunturistas.  
Utilizamos nesta pesquisa procedimentos condizentes com a proposta 
inicial, de ouvir as narrativas dos acupunturistas, tornando os discursos uma história 
coletiva. Nesta perspectiva, os resultados e a discussão também estão relacionados, 
peculiar e intimamente, às histórias de vida dos colaboradores. 
 
 
1.2. O quid pro quo das terminologias 
 
Medicina Natural? Tradicional? Não-ortodoxa? Medicina alternativa? 
Medicina Complementar? A associação das últimas duas? Medicina Integrativa? A 
realidade é que existe uma verdadeira confusão no que diz respeito à denominação 
e o que não existe é um consenso sobre qual deve ser utilizada.  
                                               
2 História no sentido tradicional, ciência que procura estabelecer e estudar o passado (GALLIAN, 
2008). 
3 Memória que, sendo sempre individual, é também sempre coletiva (GALLIAN, 2008). Ao refletir 
sobre a relação entre memória coletiva e individual Von Simson (2002:56) aponta: “o que mais motiva 
o pesquisador é o fato de lidar com memórias individuais que focalizam sempre fenômenos sociais e 
são reconstruídas com os olhos do presente”.  
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A denominação Medicina Alternativa foi criada no contexto social de 
contracultura, entre as décadas de 1960 e 1970. Este período foi caracterizado pela 
busca de uma sociedade alternativa.  
 
Destaca-se, ainda, que [este] foi o período de Guerra Fria e 
polarização dos valores, crenças e práticas sociais entre blocos 
econômicos e políticos. Tratou-se de uma polarização tão acentuada 
que construiu uma perspectiva mediada pela conjunção “ou... ou” e o 
verbo “ser”, de forma que um profissional apenas poderia “ser isso ou 
aquilo” (BARROS, OTANI e LIMA, 2010:148). 
 
Enquanto o termo Medicina Complementar surgiu na década de 1980, em 
que: 
 
[...] viveu-se o desmonte da polarização dos blocos políticos e 
econômicos e assumiu-se uma perspectiva mais inclusiva mediada 
pelas conjunções “e... e” e o verbo “ter”, de forma que um profissional 
pôde, então, “ter essa competência e aquela” (BARROS, OTANI e 
LIMA, 2010:149). 
 
Este termo – Medicina Complementar – manteve sua popularidade e 
continua sendo usado em muitos países (WHO, 2008). 
O termo Medicina Tradicional vem sendo utilizado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) para designar uma grande variedade de práticas 
terapêuticas que precedem a ciência moderna e que se baseiam em concepções 
filosóficas e culturais de sua origem (WHO, 2008). 
Quanto ao termo Medicina Integrativa surgiu em 2000, quando teve início 
a discussão relacionada a necessidade de criação de um ambiente inclusivo no 
campo da saúde (BARROS, OTANI e LIMA, 2010).  
 
Diante desta indefinição terminológica, os termos medicina/prática 
alternativa e complementar são comumente usados como sinônimos. As 
denominações práticas alternativas, complementares ou integrativas são utilizadas 
para determinar as práticas que não são usualmente empregadas pela medicina 
ocidental contemporânea (ortodoxa ou alopática). 
A discussão sobre os termos citados anteriormente não é o foco desta 
pesquisa. Entretanto, é válido elucidar que neste trabalho utilizamos como sinônimos 
medicinas/práticas alternativas e complementares, bem como o termo geralmente 
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usado no Brasil, práticas integrativas e complementares, após a criação da Portaria 
971 de 2006 – discutida mais amplamente no decorrer da tese. 
 
 
1.3. Objetivos 
 
1.3.1. Objetivos gerais 
 
Este estudo teve como objetivo geral abordar a implantação e a 
implementação da acupuntura no Sistema Único de Saúde no Município de São 
Paulo a partir das percepções e vivências dos profissionais acupunturistas.  
 
 
1.3.2. Objetivos específicos 
 
1. Construir um histórico da acupuntura no Brasil e em São Paulo através de fontes 
bibliográficas e memorialísticas, de maneira particular, sua introdução e 
desenvolvimento no Brasil e em São Paulo. 
2. Identificar os motivos e aspirações determinantes para a busca por práticas não 
convencionais – em particular acupuntura – e as dificuldades enfrentadas pelos 
colaboradores neste percurso. 
3. Averiguar o posicionamento dos diferentes profissionais praticantes de 
acupuntura quanto à necessidade da regulamentação desta prática no Brasil. 
4. Contextualizar, a partir das experiências individuais dos colaboradores, a 
implantação e implementação da acupuntura no Sistema Único de Saúde.
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II – FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
“A acupuntura na China é uma árvore muito antiga e de raízes profundas; fomentada 
pela ciência moderna e pela tecnologia, esta velha árvore está florindo de forma 
esplêndida.” 
(Han Jisheng apud JAYASURIA, 1995:13)4 
 
2.1. A Medicina Tradicional Chinesa e a Acupuntura 
 
A Medicina Chinesa oferece um vasto campo de saberes e práticas que 
aparenta, ao leigo, alto grau de homogeneidade. No entanto, um olhar minucioso 
revela considerável heterogeneidade. Em seu aspecto positivo, a diversidade 
enriquece o campo, mas no negativo é fonte de tensões e conflitos que definem 
algumas fronteiras internas (SOUZA e LUZ, 2011). 
De acordo com Ferreira e Luz (2007) a Medicina Chinesa se expressa, no 
mundo atual, em três vertentes denominadas medicina clássica chinesa, medicina 
tradicional chinesa e medicina chinesa contemporânea: 
 
Por medicina clássica chinesa entendemos as formulações das obras 
clássicas, surgidas a partir do período de formação da medicina 
chinesa, na dinastia Han (206 a.C. a 221) e que, até hoje, 
influenciam o ensino e prática dessa racionalidade em muitas 
escolas no mundo. Por medicina tradicional chinesa entendemos a 
teoria e prática da medicina chinesa disseminada no Oriente e no 
Ocidente [...] é uma continuidade da medicina clássica chinesa, 
embora com novas formulações que, no entanto, não 
descaracterizaram totalmente a primeira vertente. Já a expressão 
medicina chinesa contemporânea refere-se à corrente hoje 
hegemônica na República Popular da China, surgida a partir da 
sistematização e unificação da medicina tradicional chinesa proposta 
por Mao Tsé-tung e praticada naquele país, mais tarde estendendo-
se aos meios ocidentais. Essa vertente busca sua legitimação pela 
ciência ocidental, desvalorizando, com isso, alguns conceitos e 
práticas tradicionais da medicina chinesa. 
 
A Medicina Oriental, particularmente a Medicina Tradicional Chinesa 
(MTC), tem um enfoque etiopatogênico terapêutico distinto da Medicina Ocidental. O 
desenvolvimento da Medicina Oriental apresentou uma propedêutica energética com 
                                               
4 JAYASURIYA, A. As Bases Científicas da Acupuntura. Rio de Janeiro: SOHAKU-IN, 1995.  
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capacidade de detectar e tratar desequilíbrios energéticos do indivíduo antes que se 
materializem em doenças orgânicas. Além deste aspecto preventivo, a Medicina 
Chinesa conta com um arsenal terapêutico bastante eficaz para reverter condições 
patológicas (NGHI, DONG e NGUYEN, 1994).  
A MTC entende o processo de adoecimento como um bloqueio do fluxo 
contínuo de energia nos meridianos – canais de energia espalhados pelo corpo – 
ocorre devido à desarmonia dos fatores endógenos e exógenos, o que acarreta a 
deficiência ou o excesso de Yin e Yang (MANN, 1982). Desta forma, a terapêutica 
da MTC: 
 
[...] trabalha com o pressuposto de favorecer a circulação do Chi [...], 
levando em conta fatores constitucionais, emocionais, climáticos, 
dietéticos, habitacionais, hereditários, formando assim um sistema 
terapêutico completo, holístico, valorizando a relação do indivíduo 
consigo mesmo, com o outro e com o espaço onde vive 
[...].(RIBEIRO e SILVA FILHO, 2011:152) 
 
Ainda que este sistema médico seja quase um sinônimo de Acupuntura 
no Ocidente, a MTC abrange conhecimentos bem mais amplos. Engloba, portanto, 
outras práticas além da Acupuntura, tais como: “Moxabustão, Dietoterapia, 
Fitoterapia, Praticas de movimentos e respiração (Tai Chi Chuan e Chi Kung) e 
Massagem Terapêutica (Tui-na)” (RIBEIRO e SILVA FILHO, 2011).  
 
Nesta perspectiva, acupuntura originou-se de um conjunto de 
conhecimentos teórico-empíricos da Medicina Tradicional Chinesa (WEN, 1995). A 
etimologia da palavra acupuntura deriva dos radicais latinos acus e punctura, que 
significam, respectivamente, agulha e puncionar (WEN, 1995; MANN, 1982; PAI, 
2005). No entanto, esta expressão ocidental criada por jesuítas, acupuntura, não 
traduz a rigor todo alcance deste processo médico (GONSALVES, 1989). A 
acupuntura tem por objetivo tratar as doenças por meio de estimulação em pontos 
determinados, chamados acupontos (WEN, 1995; MANN, 1982; PAI, 2005). 
A história da origem da acupuntura se perde no tempo, embora 
evidências arqueológicas sugiram que esta técnica era praticada na Ásia, 
especificamente na China, há mais de cinco mil anos (PAI, 2005). A acupuntura é 
considerada como uma tecnologia que intervém na saúde e que aborda de modo 
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integral e dinâmico o processo saúde-doença no ser humano, podendo ser usada 
isolada ou de forma integrada com outros recursos terapêuticos (BRASIL, 2006). 
Os conflitos decorrentes do processo de “importação” e aculturação de 
um sistema médico exógeno nos países ocidentais resultaram em distintas 
configurações institucionais, conforme os poderes dos atores e das instituições 
envolvidas, tais como as associações e os conselhos profissionais; as características 
das leis trabalhistas e educacionais; o sistema nacional de saúde; a história prévia 
da imigração de orientais; e as instituições de pesquisa, construção e legitimação do 
conhecimento, entre outros (SOUZA e LUZ, 2011). 
 
 
2.2. Breve histórico da Acupuntura no Ocidente 
 
A Medicina Tradicional Chinesa e a acupuntura têm uma história milenar, 
provém do acúmulo de uma rica experiência e representa para os chineses uma 
forma de proteção da saúde e uma grande contribuição para a prosperidade deste 
povo (HE e NE, 1999). No entanto, os conhecimentos da Medicina Tradicional 
Chinesa e da acupuntura ficaram restritos à civilização chinesa. Posteriormente, seu 
uso foi difundido de início para a Coréia e o Japão.  
No Ocidente, as primeiras referências sobre a prática da acupuntura 
foram trazidas por Marco Polo (GONSALVES, 1989). No século XVII, missionários 
jesuítas foram enviados para a China com a finalidade de introduzir as doutrinas 
básicas do cristianismo no Oriente. Embora a fracassada tentativa de converter os 
chineses, os jesuítas trouxeram inacreditáveis relatos mais detalhados de curas de 
doenças por meio de agulhas inseridas na pele (GERBER, 2007; GONSALVES, 
1989).  
Segundo Baldry (2005), a chegada da acupuntura no Ocidente, no século 
XVII, foi marcada pelo desacordo entre os princípios usados pelos chineses para 
explicar seu sistema médico e o conhecimento científico ocidental da estrutura e 
função do corpo. 
Portanto, até o século XX as notícias sobre acupuntura foram 
praticamente esquecidas na Europa. No supracitado século alguns pesquisadores 
franceses – Doutores Berlioz e Cloquet – obtiveram resultados satisfatórios com a 
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aplicação de agulhas. Entretanto, foi após 1928 que a “verdadeira” acupuntura 
chinesa chegou a ser introduzida no Ocidente, isto se deveu ao renomado sinólogo 
e diplomata francês George Soulié de Morant (GONSALVES, 1989). 
Soulié de Morant, após morar na China por 20 anos a serviço do 
Ministério de Assuntos Estrangeiros de seu país, estudou profundamente a Medicina 
Tradicional Chinesa e se tornou médico oriental. Ao regressar à França escreveu 
sobre todos os aspectos da cultura chinesa, porém seu principal domínio foi 
acupuntura (JACQUES, 2005). Soulié publicou, no início da década de 1930, o 
Tratado de Acupuntura Chinesa (GONSALVES, 1989).  
O retorno de Soulié à França pode ser considerado o marco da introdução 
da acupuntura no Ocidente, iniciando assim um processo que resultou na gradativa 
popularização desta técnica no Ocidente. Da França, a acupuntura se difundiu para 
os demais países da Europa e, posteriormente, para outros países do mundo 
(GONSALVES, 1989). 
A partir da década de 1930 o desenvolvimento da acupuntura no Ocidente 
foi atrelado às tentativas de comprovar sua cientificidade, pelo desafio de 
reconhecimento e incorporação desta prática à saúde ocidental (JACQUES, 2005). 
Em 1929, o Ministério da Educação da China passou a negar o registro 
profissional para os terapeutas tradicionais, anunciando, então, a decisão de abolir a 
prática da Medicina Tradicional Chinesa em favor da Medicina Ocidental. No 
entanto, o Estado Chinês fracassou ao tentar criar um sistema de assistência à 
saúde baseado na medicina científica que atendesse a necessidade do país. 
Somente em 1949, com a fundação do governo da República Popular da China, com 
o intuito de fornecer serviços de saúde a uma população de proporções gigantescas, 
empreendeu um resgate da medicina tradicional. Entretanto, este resgate estava 
vinculado a um modelo aculturado atrelado a medicina científica (JACQUES, 2005).  
Em 1966, com a Revolução Cultural Proletária, renomados praticantes da 
medicina tradicional foram perseguidos. Tendo sido obrigados a fugirem para as 
periferias da China, para a Europa e Estados Unidos, onde começaram a ensinar 
para estudantes ocidentais. Este cenário se modificou no início da década de 1970, 
após a Revolução Cultural, e a medicina tradicional conseguiu estabilizar-se na 
China (JACQUES, 2005).  
No princípio da década de 1970, o repórter do New York Times, James 
Reston, que fazia parte da comitiva de Richard Nixon para o restabelecimento das 
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relações diplomáticas entre os dois países, escreveu um artigo, no contexto de 
abertura política entre Washington e Pequim, sobre a sua experiência com 
acupuntura para o controle da dor pós-cirúrgica, num hospital em Pequim. Este 
artigo representou o marco da introdução da acupuntura na mídia ocidental (ERNST 
e WHITE, 2001; GERBER, 2007; JACQUES, 2005). Com a abertura política da 
China e a estabilização da Medicina Tradicional Chinesa após a Revolução Cultural, 
pesquisadores ocidentais passaram a visitar a China com o intuito de aprender 
acupuntura (JACQUES, 2005). 
Associado a este cenário da abertura política da China, da divulgação do 
relato de James Reston e em decorrência também do movimento da contracultura 
houve, na década de 1970, uma intensificação do chamado pensamento holístico 
(SCOGNAMILLO-SZABÓ e BECHARA, 2010; JONAS e LEVIN, 1999; JACQUES, 
2005). Isto favoreceu a divulgação e difusão da acupuntura e de outras práticas da 
Medicina Tradicional no Ocidente.  
No final dos anos de 1970, o respeito pela acupuntura foi crescendo 
gradativamente nas comunidades médicas e científicas, principalmente após a 
demonstração da existência de uma relação entre a analgesia causada por 
acupuntura e as atividades no sistema nervoso central (JONAS e LEVIN, 1999).  
Em 1978, na Conferência de Alma-Ata, ocorrida na antiga União das 
Repúblicas Socialistas Soviéticas, a Organização Mundial da Saúde realizou 
formalmente a recomendação do uso dos recursos da Medicina Alternativa e popular 
pelos sistemas oficiais de saúde de seus países membros, “reconhecendo os 
praticantes desta medicina como importantes aliados na organização e 
implementação de medidas para aprimorar a saúde das comunidades” (RIBEIRO e 
SILVA FILHO, 2011). Nesta mesma década, começaram a ser estabelecidas as 
normas para a formação, prática e regulamentação desta técnica em vários países 
(JONAS e LEVIN, 1999). 
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2.3. Acupuntura no Brasil e em São Paulo 
 
De acordo com Dulcetti Jr. (2001) no Brasil, anteriormente ao período do 
“descobrimento”, já havia certa difusão da acupuntura, embora rudimentar, entre a 
população indígena. 
No entanto, a prática da acupuntura, no Brasil, se iniciou com a vinda dos 
primeiros imigrantes chineses para o Rio de Janeiro, em 1810. Em 1908, os 
imigrantes japoneses inseriram a acupuntura japonesa, embora restrita à colônia. 
Em 1958, Friedrich Spaeth5 começou a ensinar esta prática milenar no Rio de 
Janeiro e em São Paulo e, em 1972, fundou a Associação Brasileira de Acupuntura 
(ABA) (PAI, 2005).  
Tanto os movimentos organizados da sociedade civil, seja em 
associações comunitárias seja, posteriormente, em Organizações não 
Governamentais (ONGs), como a demanda social da clientela para serviços públicos 
de saúde crescentemente pressionaram as instituições médicas no sentido de uma 
“abertura” para as medicinas ditas alternativas na década de 1980 (LUZ, 2005).  
A história desse processo de institucionalização vem-se inscrevendo com 
muitos percalços na última década no Brasil, tendo seu percurso encontrado 
obstáculos constantes interpostos pela medicina socialmente hegemônica. Nessa 
obstaculização, o saber médico científico funciona como elemento às vezes de 
censura, às vezes de comprovação (LUZ, 2005).  
 
Na década de 1980, os Conselhos de Classe iniciaram reconhecimento 
da acupuntura através da criação de uma série de resoluções:  
 
[...] Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 
(Resolução COFFITO-60, 1985); Conselho Federal de Biomedicina 
(Resolução nº 02, 1986); Federação Nacional de Profissionais de 
Acupuntura, Moxabustão, Do-In e Quiroprática (registro no Ministério 
do Trabalho nº 24000.000345, 1991); Conselho Federal de Medicina 
(Resolução CFM 1455/95, 1995); Conselho Federal de Enfermagem 
(Parecer CTA nº 004, 1995); Conselho Federal de Farmácia 
(Resolução CFF nº 353/00, 2000); Conselho Federal de 
                                               
5 Friedrich Johann Spaeth: fisioterapeuta, nascido em Luxemburgo e naturalizado Brasileiro, 
considerado responsável pela difusão da acupuntura na sociedade brasileira na década de 1950  e 
fundador da Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental (1958), posteriormente 
Associação Brasileira de Acupuntura. 
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Fonoaudiologia (Resolução CFFa nº 272, 2001) e o Conselho 
Federal de Psicologia (CFP 005, 2002) (JACQUES, 2005). 
 
Existe um grande número de profissionais acupunturistas no Brasil, mas 
há também uma forte disputa política e jurídica pelo direito de exercer a prática da 
acupuntura. Este embate é travado entre médicos, que reivindicam a exclusividade 
na prática da acupuntura, outros profissionais da área da saúde e técnicos em 
acupuntura (JACQUES, 2005). 
Embora, a partir da década de 1980, o sistema público de assistência à 
saúde tenha absorvido profissionais acupunturistas em alguns hospitais e postos de 
saúde nos grandes centros, o processo de expansão da acupuntura no serviço 
público nos demais locais vem sendo dificultado por essa polêmica entre médicos e 
não médicos (JACQUES, 2005). 
 
No Brasil, a prática da Acupuntura foi introduzida na tabela do Sistema de 
Informação Ambulatorial - SIA/SUS em 1999, através da Portaria nº 1230/GM 
(BRASIL, 2006), e reforçada pela Portaria 971, publicada pelo Ministério da Saúde 
em 2006, que aprovou a Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares no Sistema Único de Saúde. Este último documento define que a 
mesma pode ser aplicada junto aos sistemas médicos complexos, ou seja, que no 
Sistema Único de Saúde sejam integrados abordagens e recursos que busquem 
estimular os mecanismos naturais de prevenção de agravos e de recuperação da 
saúde, sobretudo, os com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do 
vínculo terapêutico e na integração do ser humano com o meio ambiente e com a 
sociedade (BRASIL, 2006). 
A incorporação das práticas integrativas e complementares em saúde na 
Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo (SMS/SUS-SP) é um importante 
instrumento que favorece tanto a promoção da saúde quanto a humanização das 
relações sociais. Como mencionado, o Ministério da Saúde apresentou a Política 
Nacional Práticas Integrativas e Complementares que atende, sobretudo, à 
necessidade de se conhecer, apoiar e incorporar experiências que já vêm sendo 
desenvolvidas na rede pública de muitos municípios e estados, entre as quais se 
destacam aquelas no âmbito da Medicina Tradicional Chinesa – particularmente a 
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Acupuntura, da Homeopatia, da Fitoterapia e da Medicina Antroposófica (BRASIL, 
2010). 
A Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo conta com significativo 
número de unidades de saúde no município, com serviços em algumas modalidades 
destas especialidades, tais como Práticas Corporais, Meditação, Acupuntura e 
Homeopatia, plantas medicinais e alimentação saudável (BRASIL, 2010). 
O Município de São Paulo vem integrando mais amplamente a prática da 
acupuntura, desde 2000, por iniciativa de profissionais do Hospital do Servidor 
Público Municipal, do Hospital e Maternidade Escola da Vila Nova Cachoeirinha, da 
Unidade Básica de Saúde da Vila Progresso, na Brasilândia, dos Centros de 
Referência da Saúde do Trabalhador de Santo Amaro e da Freguesia do Ó e do 
Centro de Saúde Escola da Faculdade de Saúde Pública. Em 2001, a Secretaria 
Municipal da Saúde de São Paulo, com o objetivo de difundir suas distintas 
modalidades em todos os serviços públicos de saúde do município, criou a Área 
Técnica das Medicinas Tradicionais e Práticas Integrativas em Saúde (BRASIL, 
2002).  
 
Apesar desses avanços no âmbito regulatório e de inserção no SUS, a 
história da prática da acupuntura em São Paulo – assim como no Brasil, de forma 
geral – não deixou e não deixa de ser um processo extremamente complexo, 
apresentando uma série de elementos controversos ainda pouco estudados. 
 
 
2.4. A acupuntura como novo paradigma para a saúde 
 
A problemática da introdução e implementação da acupuntura num 
contexto demarcado pelo desenvolvimento de uma tradição médica ocidental de 
marcado teor biomédico, certamente apresenta uma série de questões que 
merecem uma análise mais detida. Tal processo precisa ser analisado, como propõe 
Luz (2005), no âmbito daquilo que é chamado “crise do paradigma da medicina 
ocidental”. 
Enquanto, Canguilhem (2005) formulou uma série de críticas sobre a 
medicina ocidental ter se tornado uma ciência das doenças, dentre elas o autor cita: 
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a dissociação progressiva entre a doença e o doente, o tratamento dos doentes 
como objetos e não como sujeitos de sua doença e o desinteresse pelas tentativas 
de compreensão do papel e do sentido da doença na experiência humana. 
Segundo Canguilhem (2005), a doença está de uma forma peculiar 
relacionada à história pessoal do indivíduo. Para o autor, as doenças do homem não 
são somente limitações de seu poder físico, mas também são dramas de sua 
história. O homem está sujeito às doenças simplesmente por sua presença no 
mundo. 
Para Cintra e Figueiredo (2010) a MTC valoriza a arte de curar e sua 
terapêutica predomina sobre a diagnose; neste sentido pauta-se nos seguintes 
aspectos:  
 
a) na reposição do sujeito doente como centro do paradigma médico; 
b) na re-situação da relação médico-paciente como elemento 
fundamental da terapêutica; c) na busca de meios terapêuticos, 
despojados tecnologicamente, menos caros e, entretanto, com igual 
ou maior eficácia curativa nas situações mais gerais e comuns do 
adoecimento da população; d) na construção de uma medicina que 
busque acentuar a autonomia do paciente, e não sua dependência 
no tocante à relação saúde-enfermidade; e) na afirmação de uma 
medicina que tenha, como categoria central de seu paradigma, a 
categoria de Saúde, e não de Doença. 
 
Para Luz (2005) a crise da medicina está relacionada principalmente a 
uma questão ética, política, pedagógica e social. Para a autora, o avanço das 
ciências no campo biomédico gerou uma investigação cada vez mais sofisticada das 
doenças, no entanto a consideração pelos sujeitos doentes e por sua cura não 
seguiu o mesmo rumo. Ela destaca ainda a questão da ética profissional nas 
relações intracategoriais, que se caracteriza por conflito ou hostilidade. Quanto ao 
plano pedagógico (educação médica) e o político-institucional (técnico, 
administrativo e de planejamento), a autora destaca a perda gradativa da 
capacidade das instituições de ensino de formar profissionais aptos para resolver ou 
equacionar questões problemáticas de saúde/doença de grande parte da população, 
sobretudo nos países de grandes desigualdades sociais. 
O nascimento de um novo paradigma médico ocorre exatamente da 
desvalorização ou esquecimento, pela racionalidade médica ocidental: 
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[...] da arte de curar sujeitos doentes, distanciando-se da sua 
dimensão terapêutica, na busca de investigar, classificar e explicar 
antigas e novas, sobretudo as novas, patologias através de métodos 
diagnósticos crescentemente sofisticados. E na arte de curar 
predomina a terapêutica sobre a diagnose. Deste ponto de vista, as 
medicinas tradicionais, com sua racionalidade terapêutica específica, 
inovam, em termos de paradigma [...] (LUZ, 2005:159). 
 
Nesta perspectiva, é interessante analisar a categoria Racionalidades 
Médicas6 criada por Madel Luz. Para Tesser e Luz (2008) uma racionalidade médica 
é definida por: 
[...] um conjunto integrado e estruturado de práticas e saberes 
composto de cinco dimensões interligadas: uma morfologia humana 
(anatomia, na biomedicina), uma dinâmica vital (fisiologia), um 
sistema de diagnose, um sistema terapêutico e uma doutrina médica 
(explicativa do que é a doença ou adoecimento, sua origem ou 
causa, sua evolução ou cura), todos embasados em uma sexta 
dimensão implícita ou explícita: uma cosmologia. Através dessa 
delimitação, precisa e específica, pode-se distinguir entre sistemas 
médicos complexos como a biomedicina ou a medicina tradicional 
chinesa e terapias ou métodos diagnósticos isolados ou 
fragmentados [...] (Tesser e Luz, 2008:196). 
 
Este conceito, racionalidade médica, foi inspirado nos ‘tipos ideais’ de 
Max Weber (Luz, 2000, p.181), e estabelece que uma racionalidade médica 
caracteriza-se pela presença destas seis dimensões fundamentais supracitadas. 
No quadro a seguir encontra-se a relação entre as dimensões 
supracitadas da Medicina Tradicional Chinesa e a Medicina Ocidental, tal como 
apresentada por Madel Luz (2000). 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
6 Segundo Ferreira e Luz (2007) a linha de pesquisa Racionalidades Médicas foi desenvolvida no 
Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) desde 1991, e 
caracteriza-se pelo estudo comparativo teórico e prático de racionalidades médicas tais como a 
biomedicina (medicina científica ou medicina ocidental contemporânea), a homeopatia, a medicina 
chinesa, a medicina ayurvédica e, mais recentemente, a antroposofia. 
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Quadro 01: As dimensões dos sistemas médicos complexos – Medicina Ocidental e 
Medicina Chinesa – segundo as racionalidades médicas 
Racionalidades 
Médicas Medicina Ocidental Medicina Chinesa 
Cosmologia Física Newtoniana Clássica 
Cosmologia Taoista (Geração do 
microcosmo a partir do 
macrocosmo) 
Doutrina 
Médica 
Teoria da causalidade 
da doença e seu 
combate 
Teoria do Yin-Yang, das cinco 
fases e seu equilíbrio nos 
indivíduos 
Morfologia Morfologia dos sistemas 
Teoria dos canais e colaterais, 
pontos de acupuntura e dos 
órgãos e vísceras ( Zang Fu) 
Fisiologia ou 
Dinâmica Vital 
Fisiologia e 
Fisiopatologia 
Fisiologia do Qi, Zang Fu e da 
dinâmica Yin/Yang 
Sistema de 
Diagnostico 
Semiologia: anamnese, 
exame físico e exames 
complementares 
Semiologia: interrogatório, 
inspeção, ausculta e olfação e 
palpação 
Sistema de 
Intervenção 
terapeutica 
Drogas, cirurgia e 
higiene 
Tui Na, Qi Gong, Tai Chi, 
Acupuntura, Moxabustão, 
Dietoterapia, Medicamentos de 
origem animal, vegetal e mineral 
 
Fonte: Adaptação de LUZ (2000) 
 
A autora destaca ainda que entre as seis dimensões da racionalidade 
médica, a que mais se destaca é a cosmologia – “complexa elaboração teórica com 
raízes filosóficas na qual todo sistema médico complexo se enraíza e que impregna 
todas as outras dimensões, delineando seus pressupostos, valores e sua visão de 
mundo.” (FERREIRA e LUZ, 2007). 
Através dessa delimitação, precisa e específica, pode-se distinguir entre 
sistemas médicos complexos (TESSER e LUZ, 2008:196).  
As racionalidades médicas são “descritas como sistemas médicos 
complexos, com raízes em sociedades igualmente complexas e altamente 
diferenciadas do ponto de vista cultural” (FERREIRA e LUZ, 2007). É interessante 
destacar  
 
a possibilidade de coexistência de diferentes racionalidades médicas 
numa sociedade e [...] o sincretismo destas, no que concerne tanto à 
prática terapêutica quanto à demanda de pacientes, o que dissolve 
as fronteiras de significados próprios de cada racionalidade, que se 
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reestruturam constantemente nas sociedades complexas atuais 
(FERREIRA E LUZ, 2007:866). 
 
Diante destas colocações, para que as práticas de saúde tornem-se mais 
eficazes requer uma visão crítica dos obstáculos da racionalidade biomédica que 
limitam a própria prática clínica. O reducionismo e a fragmentação do conhecimento 
configuram a medicina ocidental como potencialmente tecnológica e, por tantas 
vezes, incapaz de abordar com êxito a complexidade do adoecimento humano. 
Neste contexto, a procura pelas medicinas alternativas e complementares 
aumentou exponencialmente nos últimos anos, aparentemente para ocupar as 
carências da racionalidade biomédica. Isto deu início à disputa tanto pela clientela 
privada quanto no serviço público de saúde.  
Para Tesser e Luz (2008), o Sistema Único de Saúde constitui-se, 
principalmente após a criação da Portaria 971 e a consequente valorização e 
reconhecimento das medicinas alternativas e complementares, um local privilegiado 
para o desenvolvimento de outras racionalidades médicas. 
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III – PROBLEMÁTICA E JUSTIFICATIVA 
 
“É preciso pensar com a mente aberta.” 
(Hannah Arendt) 
 
Vivemos em um momento de grande preocupação na busca pela 
integração entre corpo e mente, como pode ser verificado, em escala mundial, a 
avalanche de literatura sobre terapias alternativas, buscando proporcionar melhor 
qualidade de vida. A atual concepção de saúde mostra a importância das 
humanidades, da singularidade da vida e das articulações de políticas sociais e 
econômicas em prol da qualidade de vida. 
Os avanços da ciência em diversas áreas do conhecimento são 
evidentes, onde as pesquisas têm favorecido maior expectativa de vida, porém a 
carência de saúde tanto física quanto mental é ainda uma das considerações que 
insistem em instigar os especialistas e os responsáveis por políticas públicas na 
procura de soluções eficazes e eficientes, capazes de serem executadas para um 
grande número de pessoas. 
Nesse sentido, a Organização Mundial da Saúde declarou salutar o uso 
da acupuntura para vários tipos de patologias, como, por exemplo, enxaquecas, 
problemas gastrointestinais, depressão, alergias e dores diversas. Além disso, 
muitas pesquisas têm demonstrado que é recomendável a combinação dessa 
técnica com outros tratamentos.  
Mesmo com o incentivo da Organização Mundial da Saúde, a ciência 
ocidental ignorou conceitos básicos da MTC, como as definições de componentes 
energéticos da fisiologia, visto que estes conceitos não tinham possibilidade de 
serem documentados de forma concreta.  
Cabe ressaltar, portanto, a importância do estudo da aceitação de um 
paradigma tão diferente como da MTC dentro do contexto ocidental, pautado no 
modelo biomédico. Deste modo, o presente estudo, não visou mensurar os efeitos 
da acupuntura em relação aos diversos distúrbios tratáveis com ela, mas sim 
analisar, além de outros aspectos, a questão da resistência por parte dos 
profissionais formados dentro do modelo biomédico atual, e entender também como 
um tratamento nem um pouco ortodoxo hoje se encontra mais amplamente aceito. 
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Durante a pesquisa bibliográfica e documental, para a elaboração do 
projeto, acerca dos serviços de acupuntura no SUS identificou-se um crescimento 
significativo, tanto da prestação de serviço quanto da procura pelo tratamento 
(BRASIL, 2013; CANÇADO, 1993 e SCHOBER, 2003). Observou-se, porém, que 
apesar de ser considerada uma prática multiprofissional, a prevalência de 
acupunturistas médicos é significativamente mais elevada que a de não médicos, o 
que contradiz a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC) regulamentada pelo Conselho Nacional de Saúde e aprovada pelo 
Ministério da Saúde pela Portaria 971, que garante a diversos profissionais de saúde 
(fisioterapeuta, biomédico, farmacêutico, biologista, enfermeiro e psicólogo) a 
realização da acupuntura no SUS em todo o país e a Portaria 154, de 24 de janeiro 
de 2008, que criou os Núcleos de Saúde da Família (NASF), gerando oportunidade 
para outros profissionais (médico, educador físico, nutricionista, acupunturista, 
homeopata, assistente social, fonoaudiólogo e terapeuta ocupacional) (SANTOS et 
al, 2009). 
A falta e, consequentemente, a necessidade de regulamentação da 
acupuntura, mostram uma clara movimentação por parte dos Conselhos, das 
Associações de Classe e de entidades de ensino. E mostram por outro lado um 
embate de duas forças antagônicas: de um lado o Conselho Federal de Medicina, 
que postula a acupuntura como uma especialidade médica, e de outro as diversas 
categorias profissionais, que lutam por um modelo de regulamentação 
multiprofissional. 
Diante da formação deste cenário conflituoso emerge a necessidade de 
entender e verificar o posicionamento dos diferentes profissionais quanto a esta 
problemática da regulamentação da acupuntura no Brasil. 
 
Estamos atravessando também um momento de intensa discussão sobre 
o modelo de racionalidade empregado o que torna a discussão e a aplicação de 
outros conhecimentos além de favorável, extremamente necessária.  
Este trabalho buscou captar e registrar as experiências de vida dos 
profissionais através de suas narrativas para melhor entender a realidade onde eles 
estão inseridos, utilizando como abordagem a História Oral.  
Tal abordagem metodológica demonstrou ser a mais adequada frente aos 
objetivos do projeto, não apenas devido à escassez de documentos escritos 
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relacionados a este processo histórico dentro de uma perspectiva subjetiva, como 
também por responder melhor à intenção de acessarmos a dimensão das 
experiências humanas envolvidas nesta trajetória de lutas e desafios. A História Oral 
nos possibilitou a construção de uma história mais humanizada, que concordasse 
com os objetivos mais amplos deste estudo que se insere na linha de pesquisa de 
Humanidades e Humanização em Saúde. 
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IV – METODOLOGIA  
 
“Existir, humanamente, é pronunciar o mundo, é modificá-lo.” 
(Paulo Freire) 
 
4.1 Caminho percorrido 
 
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP, protocolo número 0857/11, e 
todos os colaboradores desta pesquisa concordaram e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 
Foi realizado um levantamento bibliográfico como parte inicial deste 
estudo científico. De um modo geral a análise crítica, meticulosa e ampla das 
publicações decorrentes da história e inserção da acupuntura no SUS foi parte 
fundamental deste trabalho. Para tanto foi utilizado estudos de teses, dissertações, 
bibliografias, artigos de revistas e outras fontes.  
Segundo Minayo (1993) a pesquisa qualitativa preocupa-se com a 
realidade que não pode ser quantificada, e sua importância reside no fato de 
aprofundar-se no mundo dos significados das ações das relações humanas, 
trabalhando, portanto, com o universo de significados, aspirações, motivos, crenças, 
valores e atitudes dos atores envolvidos no fenômeno em estudo.  
Este método faz com que o pesquisador se torne um intérprete da 
realidade (PATTON, 1980), descrevendo e decodificando os componentes de um 
sistema complexo de significados, tendo como objetivo traduzir e expressar o 
sentido dos fenômenos do mundo social (MAANEN, 1979). 
Uma das características que a pesquisa qualitativa apresenta é a de 
oferecer ao pesquisador a possibilidade de captar os pensamentos e reações dos 
indivíduos frente à questão proposta, além de proporcionar o conhecimento da 
dinâmica e a estrutura da situação estudada sob o ponto de vista de quem a 
vivencia. Seu material principal é a palavra que representa a fala cotidiana, podem 
ser também outros tipos de materiais que trazem significados que podem ser tanto 
individuais quanto coletivos (MINAYO, 1993). 
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Na perspectiva de Turato (2005), a pesquisa qualitativa aplicada à saúde 
traz a concepção das Ciências Humanas, em que não se concentra no estudo do 
fenômeno em si, mas em compreender o significado individual ou coletivo de um 
dado fenômeno. Para ele, o “significado tem função estruturante: em torno do que as 
coisas significam, as pessoas organizarão de certo modo suas vidas”. 
Na abordagem qualitativa há diferentes possibilidades metodológicas de 
trabalho, no entanto, o método deve ser definido a partir da construção do objeto, 
pois deve ancorá-lo teórica e metodologicamente. 
Com a intenção de captar as diferentes maneiras de perceber, sentir e 
atuar dos acupunturistas na sua realidade cotidiana optamos pela História Oral. O 
presente estudo, portanto, foi construído por meio das narrativas dos colaboradores7 
(MEIHY, 2005).  
Recorremos à História Oral com a intenção de promover, através dos 
relatos de suas experiências de vida, a memória dos acupunturistas e desenvolver, 
por meio da singularidade das narrativas, a construção e preservação da memória 
coletiva. 
Conforme mencionado, é interessante ressaltar que por mais que se deva 
à memória coletiva é o indivíduo que recorda (Bosi, 1987). Desta maneira, para 
Ariès (1989) a memória coletiva não é a soma nem a média das memórias 
individuais e, portanto, é imprescindível o respeito à memória individual, pois é 
através das reminiscências individuais e singulares que a constatação e a 
construção da memória coletiva são possíveis.  
Lang (1996) ressalta que apesar da fonte de dados da História Oral ser 
obtida através do indivíduo, sua referência não se esgota nele, visto que aponta para 
a sociedade. Desta forma, a partir das narrativas dos indivíduos a respeito de suas 
vivências é possível apreender questões sociais mais abrangentes. 
 
Quanto ao gênero optamos pelo da História Oral de Vida (MEIHY, 2005), 
por levar em conta o conjunto de experiências de vida e visões de mundo da 
Comunidade de Destino, que se entende como a reunião de pessoas com algumas 
características afins (MEIHY, 2005), que neste caso foram considerados os 
profissionais que atuam com acupuntura. Neste gênero da História Oral o 
                                               
7 Segundo MEIHY, os colaboradores são as pessoas ouvidas em um projeto, merecendo assim o 
reconhecimento e não apenas serem consideradas objetos de pesquisa. 
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colaborador teve maior facilidade para dissertar o mais livremente possível sobre 
sua experiência pessoal. 
A escolha da colônia8 foi realizada tendo em mente os profissionais 
praticantes de acupuntura médicos e não médicos que participaram ou estiveram 
envolvidos na inserção e disseminação da prática da acupuntura em São Paulo, e 
em particular no Sistema Único de Saúde. 
A seleção dos colaboradores foi realizada através da ideia de rede – 
descrita adiante –, que auxiliou na articulação das entrevistas e serviu para abordar 
o objetivo do projeto segundo a recomendação da comunidade de destino. Partimos 
de um “ponto zero”, ou seja, de um primeiro colaborador escolhido para ser 
entrevistado, por representar personagem marcante no processo de 
inserção/regulamentação da acupuntura no Brasil e conhecer a história do grupo de 
pessoas-chave envolvidas neste processo. A partir desta entrevista “ponto zero”, 
seguimos as indicações para os demais entrevistados, portanto a pesquisa não 
esteve atrelada a vinculação institucional do grupo, mas sim a narrativa pessoal do 
colaborador.  
Devido à dificuldade de receber indicações de outras classes profissionais 
partimos para um segundo “ponto zero”, que possibilitou a formação de uma nova 
rede e a inclusão, posterior, de outras categorias, como psicólogo, fisioterapeuta e 
técnico. Para a elaboração da presente pesquisa foram realizadas dez entrevistas 
seguindo as etapas descritas a seguir. 
 
 
4.1.1 As etapas da História Oral 
 
A história Oral de Vida segue um rigoroso conjunto de procedimentos 
para a constituição das narrativas, que garantem a ética e a validade das mesmas 
como documentos a serem analisados (MEIHY, 2005).  
As Etapas que compõem esse conjunto de procedimentos são: 
(1) gravação das entrevistas; (2) confecção do documento escrito: 
transcrição, textualização, transcriação; (3) conferência e validação do documento 
escrito; (4) análise; (5) devolução do produto. 
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Desta forma, seguimos criteriosamente os procedimentos sugeridos por 
Meihy (2005), os quais foram sinteticamente descritos: 
A primeira etapa: a gravação das Entrevistas; é de fundamental 
importância por ser o tempo da primeira atitude de materialização do processo inicial 
do projeto. Essa etapa se divide em: 
1ª) Pré-entrevista: primeiro contato com o colaborador. Corresponde à 
etapa de preparação do encontro em que se dará efetivamente a entrevista. É com 
ela que se registram os principais temas, lugares e objetos relacionados à 
experiência de vida do entrevistado.  
2ª) Entrevista: onde se efetiva a gravação das narrativas. Na História Oral 
a entrevista caracteriza-se por ser um processo relacional/interpessoal onde o 
encontro entre a subjetividade do pesquisador e a do colaborador torna-se 
inevitável. Nesta perspectiva, o pesquisador deve respeitar a forma utilizada pelo 
colaborador para construir a sua narrativa para captar a sua interpretação da 
realidade (LIMA e GUALDA, 2001). 
Convém ressaltar que, na abordagem da História Oral de Vida, não são 
as perguntas e as questões do entrevistador/pesquisador que norteiam e 
determinam o fluxo e a construção da narrativa do entrevistado, mas é a dinâmica 
própria da memória deste que a norteia, produzindo assim um documento muito 
mais rico do ponto de vista fenomenológico. Isso não quer dizer que, na abordagem 
da História Oral de Vida, não possa o entrevistador formular perguntas, porém estas 
surgem mais como um recurso de esclarecimento e de explicitação de 
acompanhamento do ouvinte em relação ao narrador, responsável principal e 
condutor do fluxo narrativo. Neste sentido, a entrevista de História Oral de Vida pode 
ser considerada como uma entrevista aberta não diretiva, conforme definido por 
sociólogos e antropólogos que se utilizam deste recurso em pesquisa qualitativa 
(Meihy, Holanda, 2007).  
 
3ª) Pós-entrevista: será mantida uma comunicação posteriormente com o 
colaborador, primeiramente para agradecer e depois para esclarecer sobre a 
continuidade do projeto. 
                                                                                                                                                   
8 Coletividade ampla que tem uma comunidade de destino marcada por uma trajetória comum e é 
através dela que se estabelece a rede (MEIHY, 2005). 
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A segunda etapa: Confecção do documento escrito, em que será 
realizada uma transcrição literal9 da entrevista. Posteriormente na textualização10, 
que será realizada pelo próprio entrevistador assim como a “transcrição”, nesta fase 
será escolhido o tom vital, que corresponde à frase que servirá como epígrafe para a 
leitura da entrevista. Seguindo a transcriação que será o texto recriado em sua 
plenitude, nesta fase sofrerá a interferência do autor, tudo obedecerá aos acertos 
combinados com o colaborador, que irá legitimar o texto no momento da 
conferência. 
 
A terceira etapa: a Conferência do texto, que supostamente se encontra 
na versão final, será encaminhada ao colaborador para que depois de lida seja 
autorizada por ele, legitimando dessa maneira a passagem do oral para o escrito. Os 
textos poderão ser autorizados no todo ou em parte, segundo os parâmetros 
estabelecidos na carta de cessão. 
 
A quarta etapa: consiste na análise e interpretação das 
narrativas/documentos que serão a base da nossa dissertação. 
 
A quinta etapa: é a de devolução, representa os compromissos 
comunitários requeridos pela própria História Oral, que prevê o retorno ao grupo que 
a fez gerar.  
Neste estudo esta última etapa foi realizada pela doação dos documentos 
confeccionados, ou seja, o retorno das narrativas transcriadas e validadas para os 
colaboradores. 
 
 
4.1.2 A análise dos dados 
 
Cumpridas as etapas da História Oral descritas acima, foram gerados 
textos em primeira pessoa correspondentes a narrativas de cada um dos 
                                               
9 Segundo MEIHY (2005), entende-se por transcrição literal a passagem de todas as palavras da 
entrevista para o texto escrito. 
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colaboradores e resultantes da passagem do registro sonoro da entrevista num 
relato literário, fiel ao mesmo tempo à fala do narrador e aos cânones fundamentais 
do código escrito. Estes textos foram interpretados de acordo com técnicas de 
imersão/cristalização, estilo de interpretação fundamentado na Fenomenologia 
Hermenêutica (Borkan, 1999). De tal forma, emergiram subtemas, os quais foram 
reunidos em grandes temas apresentados em seguida e ilustrados com trechos das 
narrativas e a partir dos quais desenvolvemos a discussão. 
 
 
4.2 Os colaboradores 
 
Vale iniciar este tópico ressaltando que, embora os trabalhos que 
envolvam História Oral geralmente utilizam o anonimato, optamos conjuntamente 
pelo não anonimato nesta pesquisa, desta forma, os nomes dos colaboradores 
apresentados a seguir são reais, como proposto inicialmente no Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. A opção pelo não anonimato neste trabalho se 
justifica por se tratar de um debate sobre políticas públicas, de pessoas públicas e 
renomadas, que mesmo fazendo afirmações comprometedoras, fizeram questão de 
manter seus nomes.  
 
A formação da primeira rede se deu por meio do reconhecimento nacional 
e internacional, do Dr. Ysao Yamamura, nosso “ponto zero”, médico acupunturista, 
Professor da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) no Setor de Ortopedia 
e Traumatologia e Professor Associado Livre Docente e Chefe do Setor de Medicina 
Chinesa da UNIFESP. Ele sugeriu para a entrevista a Dra Célia Carneiro e o Dr. 
Renato Ito, ambos médicos acupunturistas e integrantes da equipe do Dr. Ysao no 
Setor de Acupuntura da UNIFESP. A primeira rede está disposta no organograma a 
seguir: 
 
 
 
 
                                                                                                                                                   
10 A textualização é a transcrição trabalhada, integrando as perguntas e estabelecendo a lista das 
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Devido à dificuldade de entrevistar outros profissionais indicados pelo Dr. 
Ysao e à impossibilidade de estabelecer indicação e contato com profissionais não 
médicos, partimos para uma segunda rede, descrita no organograma: 
 
 
 
 
                                                                                                                                                   
palavras e das expressões básicas das historias. 
Dr Francisco Moreno 
CEATA ASSOCIAÇÃO 
BRASILEIRA DE 
ACUPUNTURA  
Outros indicados 
Dr. Evaldo Martins 
Leite 
Dr. Delvo Ferraz 
Dr. Geraldo Borba 
Akemi Nagao 
Dr. Wu Tou Kwang Outros indicados 
Tadamichi 
Yamada 
Dr. Ysao Yamamura 
Dra Célia Carneiro Dr. Renato Ito Outros indicados 
Quadro 02: Organograma da formação da primeira rede 
Quadro 03: Organograma da formação da segunda rede 
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Ao realizar a pré-entrevista com o Dr. Francisco Moreno, partimos para as 
próximas indicações, Dr. Wu Tou Kwang, também médico acupunturista, presidente 
e fundador do Centro de Estudos de Acupuntura e Terapias Alternativas (CEATA), e 
outras que infelizmente não puderam participar. Entramos em contato com o Dr. 
Evaldo Martins, presidente da Associação Brasileira de Acupuntura (ABA), que nos 
encaminhou ao Dr. Delvo Ferraz, psicólogo, presidente da Sociedade Brasileira de 
Psicologia e Acupuntura e fundador do Instituto de Psicologia e Acupuntura Espaço 
Consciência, e ao Dr. Geraldo Borba, fisioterapeuta acupunturista. Este último 
colaborador sugeriu que eu realizasse uma entrevista com Akemi Nagao, técnica em 
acupuntura pela Escola Oriental de Massagem e Acupuntura (EOMA) e com Mestre 
Tadamichi Yamada, fundador da Escola Oriental de Massagem e Acupuntura 
(EOMA). 
 
A aproximação com os colaboradores, de maneira geral, não apresentou 
grande dificuldade. No entanto, a formalidade marcou esta fase inicial da pesquisa 
de campo. A princípio houve certo receio de que estes obstáculos fossem 
intransponíveis. Porém, na medida em que os conhecia melhor e vice-versa, 
rompeu-se o intenso formalismo, começamos a conversar mais livremente, a tensão 
primária foi substituída pela empatia e o distanciamento pela gradativa aproximação. 
 
No quadro a seguir estão dispostas as principais características dos 
colaboradores desta pesquisa.  
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Quadro 04: Características dos colaboradores 
Colaboradores Formação Instituição/ Cargo 
Aproximação/ 
Acupuntura  
(Década) 
Dr. Ysao 
Yamamura Medicina 
UNIFESP 
Chefe do Dep. Acupuntura 1970 
Dra Célia Carneiro Medicina UNIFESP Docente e Pesquisadora 1990 
Dr. Renato Ito Medicina UNIFESP Preceptor de Acupuntura 1990 
Dr. Wu Tou Kwang Medicina 
CEATA 
Fundador, Presidente e 
Docente 
1970 
Dr. Francisco 
Moreno Medicina 
NASF – Tucuruvi 
Médico de família 1980 
Dr. Evaldo Martins Medicina ABA Presidente 1950 
Dr. Delvo Ferraz Psicologia SOBRAPA Presidente 1980 
Dr. Geraldo Borba Técnico Fisioterapia 
EOMA 
Docente 1980 
Akemi Nagao Técnico EOMA Docente 2000 
Tadamichi Yamada Técnico EOMA Fundador e Presidente 1960 
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V – RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Ainda que o objetivo central nesta pesquisa tenha sido, essencialmente, a 
compreensão do processo de inserção da acupuntura no Sistema Único de Saúde 
no município de São Paulo, a abordagem metodológica escolhida acabou 
propiciando, entretanto, o encontro com um universo de informações e temas 
significativamente mais amplo, que surpreende por sua riqueza e importância. Desta 
forma, temas e questões que a princípio não se encontravam no escopo de nosso 
projeto, impuseram-se, demandando nossa atenção e análise. 
Sem perder o foco, portanto, na temática central de nossa pesquisa, 
procuramos identificar e discutir alguns destes temas que, ao mesmo tempo em que 
podem ser compreendidos como categorias específicas no contexto da história e da 
memória individual e coletiva da acupuntura no Brasil (e mais especificamente em 
São Paulo), contribuem, em nosso entender, para uma compreensão mais ampla e 
mais profunda do tema principal de nossa pesquisa: a inserção da acupuntura no 
SUS-SP. 
Desta forma, a partir da leitura atenta e aprofundada das narrativas, 
segundo a abordagem da “imersão e cristalização” (Borkan, 1999) pudemos definir 
cinco grandes temas, que na sequência serão discutidos e analisados: 
1. Aproximação com a acupuntura 
2. Dificuldades enfrentadas 
3. Assimilação dos conceitos da Medicina Tradicional Chinesa 
4. A necessidade da regulamentação da acupuntura no Brasil 
5. A inserção da acupuntura no contexto médico brasileiro e no Sistema 
Único de Saúde 
 
 
1. Aproximação com a acupuntura 
 
Os motivos e as aspirações dos colaboradores para a busca de um 
recurso terapêutico não convencional – em particular a acupuntura – permite 
conhecer tendências e características subjetivas para estabelecer padrões de 
escolha, bem como entender a polaridade das diferentes medicinas e compreender 
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que a crise do modelo biomédico vigente está relacionada à aproximação dos 
profissionais entrevistados com a acupuntura.  
Segundo a pesquisa quali-quanti realizada por Iorio, Siqueira e 
Yamamura, (2010) os motivos da procura pela acupuntura, por médicos, estão 
relacionados às seguintes palavras descritoras: 
 
[...] curiosidade, anseio de novos conhecimentos, interesse pela 
cultura ou pela filosofia chinesa ou oriental, bons resultados de 
tratamento de pacientes, amigos, familiares ou de si próprio, 
obtenção de cura, indicação de colegas, busca de medicina 
complementar/alternativa/integrativa, visão holística do paciente, 
insatisfação com a medicina convencional ou com a especialidade 
médica que exerce, opção profissional, busca de outra prática 
médica, técnica ou opção de tratamento, procurar respostas, ampliar 
horizontes, aceitar desafios (IORIO, SIQUEIRA e YAMAMURA, 
2010:250). 
 
Buscamos explorar nas entrevistas informações que expliquem a escolha 
pela acupuntura. Para os colaboradores, os principais aspectos determinantes para 
a aproximação estão relacionados: à insatisfação pelo resultado da medicina 
ocidental e a procura por algo diferente que atendesse aos interesses (Dr. Ysao); ao 
olhar fragmentado da medicina ocidental e a procura por uma abordagem mais 
holística do ser humano (Dra Célia); à identificação pessoal durante o período 
formativo (Dr. Renato); à uma crítica à medicina ocidental e a procura de uma 
medicina não tão compartimentalizada (Dr. Francisco); ao interesse de uma 
associação harmoniosa dos dois modelos (Dr. Evaldo); à procura por um 
entendimento mais amplo do peso das medicinas alternativas e complementares 
para a sociedade (Dr. Delvo); ao desconhecimento e curiosidade (Dr. Geraldo); à 
realização pessoal (Akemi); à certa insatisfação com a medicina ocidental (Mestre 
Yamada). 
 
Os discursos revelam que para a maior parte dos colaboradores a 
aproximação se deu justamente pela insatisfação, de forma geral, com a medicina 
ocidental convencional. A visão de insatisfação pode ser observada principalmente 
na fala dos profissionais médicos. 
A pesquisa realizada por Iorio, Siqueira e Yamamura (2010) mostra que: 
“65,0% dos ingressantes e 66,7% dos formandos expressam insatisfação em graus 
variáveis com a sua especialidade”, o que ainda pode ser corroborado pelo fato que, 
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entre os formandos, 50,0% dos sujeitos consideram a possibilidade de mudar sua 
especialidade médica para a Acupuntura. 
Neste ponto retornamos à questão da crise da medicina, descrita 
anteriormente, que implica em uma onda de insatisfação generalizada. Este “mal-
estar” coletivo está, de forma explícita e/ou implícita, impregnado nas narrativas e no 
contato pessoal que tive com os colaboradores. No entanto, a justificativa traçada 
pelos colaboradores, pela procura de outra medicina ou outros conhecimentos, não 
devem ser reduzidos, conforme destacado por Souza e Luz (2009:394) a questões 
de “(in)satisfação ou (in)eficiência com relação à medicina ocidental contemporânea 
ou aos sistemas públicos de saúde, apesar de sua inegável influência”.  
As colocações dos colaboradores estão atreladas, de uma forma implícita, 
às “escolhas culturais e terapêuticas que apontam para transformações nas 
representações de saúde, doença, tratamento e cura presentes no processo de 
transformação da cultura” (SOUZA e LUZ, 2009:394). 
Para os chineses, que apresentam uma visão inteiramente dinâmica do 
mundo e uma percepção aguda da história, existe uma profunda conexão entre crise 
e mudança. O termo que eles usam para “crise”, wei-ji, é composto dos caracteres: 
“perigo” e “oportunidade” (CAPRA, 2006:24). Nesta perspectiva, as transformações 
geradas pela crise da medicina podem ser vistas como uma oportunidade para o 
surgimento, inserção e desenvolvimento das medicinas alternativas e 
complementares – neste caso, a acupuntura em especial – num contexto onde o 
predomínio e a hegemonia do modelo biomédico não mais atendem de maneira 
satisfatória as exigências da sociedade. 
Desta forma, segundo o estudo realizado por Machado, Oliveira e Fechine 
(2012) a acupuntura é um tema bastante atual e recorrente no cotidiano médico e, 
portanto, o profissional deve estar em “constante busca de evidências e ampliação 
de seu arsenal de conhecimentos, a fim de estar apto à sua função [...]”. 
 
 
2. Dificuldades enfrentadas 
 
Nesta categoria procuramos identificar as dificuldades enfrentadas pelos 
colaboradores em relação ao desenvolvimento de suas atribuições. Durante a 
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entrevista e na leitura das narrativas foi possível perceber um estado subjetivo de 
inquietação e apreensão. A questão do preconceito, relatado pelos colaboradores, 
sofrido ou não de forma direta ou indireta, por simplesmente presenciarem, gerou 
neste momento da entrevista certa tensão e incômodo. A abordagem sobre o 
preconceito será feita após as outras questões apontadas pelos entrevistados. 
Dentro das principais menções feitas pelos colaboradores, destaca-se a 
falta de opções e acesso à cursos e literatura sobre a acupuntura, particularmente 
nas décadas de: 1980 (Dr. Francisco), 1970 (Dr. Ysao e Dr. Wu) e 1950 (Dr. Evaldo).  
Outras questões menos recorrentes, porém não menos relevantes, estão 
relacionadas à: dificuldade de realização de pesquisas devido à falta de investimento 
inicial (Dra Célia e Dr. Wu); falta de emprego para os recém-formados (Dr. Renato); 
falta de medidas preventivas no mundo (Dr. Wu); luta pelo direito de acesso ao 
conhecimento (Dr. Delvo); e limitação pela falta de conhecimento da língua japonesa 
(Akemi). 
 
Retornando à questão do preconceito, apesar de nem sempre vivenciado 
pelos colaboradores, foi percebido por eles e mencionado em suas narrativas. 
Apresentaremos, posteriormente, partes das entrevistas que explicam a visão 
pessoal dos colaboradores quanto a esta questão. 
O Prof. Dr. Marco Segre, na Apresentação do livro Medicinas Alternativas 
de Paulo Eiró Gonsalves (1989), descreve: 
 
Sou contrário a toda a forma de negação do que não se conhece. 
Discordo da postura desconfiada daqueles que se fecham em seu 
conhecimento, limitando os horizontes científicos e esquecendo que 
o progresso só pode se acompanhar do destemor e da ausência de 
preconceito. O conservador é iminentemente um medroso, posto que 
teme a mudança, incerta e sinalizadora de perigo. É certo que os 
métodos alternativos em medicina não são novos, sendo algumas 
práticas milenares, precedendo inclusive o período de evolução 
científica da medicina. [...] De qualquer modo a integração é 
necessária e benéfica (GONSALVES, 1989:13) 
 
Na visão do Dr. Ysao existem médicos que não aceitam a acupuntura 
devido a uma visão deturpada associada à ideia de charlatanismo ou sugestão e/ou 
devido ao desconhecimento da prática. Segundo ele, ainda hoje, é possível perceber 
certo preconceito no meio acadêmico – entre os discentes, embora tenham uma 
mente mais aberta. Enquanto Dr. Renato relata que havia preconceito em fazer 
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acupuntura de uma forma direta e, portanto, aguardou um tempo para amadurecer a 
ideia. Dr. Ysao ainda acrescenta que não sofreu nenhum preconceito de forma direta 
e se houve alguma situação, não percebeu. 
 
Dra Célia e Dr. Wu acreditam que a visão dos indivíduos vem mudando e 
que o preconceito vem diminuindo. Apesar da Dra Célia e do Dr. Wu mencionarem 
não ter sofrido muito preconceito, ambos relatam episódios de pessoas se referindo 
à acupuntura como sugestão, bruxaria, charlatanismo.  
 
Dr. Evaldo apresentou um discurso emocionante a respeito do 
preconceito e da perseguição médica. Ele declara que foi “vítima de muito 
preconceito e processado porque fazia acupuntura”. Apesar do Dr. Geraldo não ter 
sofrido preconceito, admite que nas décadas anteriores existia e afirma ainda que 
seu amigo, Dr. Evaldo, “sofreu muito na década de 1950 e ainda continua sofrendo 
por ser médico e por defender a acupuntura como prática de profissionais de 
diferentes áreas de conhecimento”. 
 
Dr. Delvo foi o coordenador da introdução da acupuntura no serviço 
público de atenção a saúde no município de São Paulo e pelo seu discurso foi 
possível perceber que ele sofreu muito preconceito tanto por defender a 
democratização da acupuntura quanto por sua própria classe, visto que na época o 
Conselho Federal de Psicologia ainda não havia reconhecido a acupuntura como 
especialidade. 
 
Ao procurarmos entender o significado do preconceito junto aos 
entrevistados é possível perceber uma associação e uma recorrência dos termos: 
charlatanismo, medicina de “meia boca” ou de sugestão, bruxaria, magia, 
esoterismo.  
 
Nós ainda encontramos um grupo que não aceita, que não acredita 
na acupuntura, acha que é besteira, charlatanismo ou sugestão. (Dr. 
Ysao) 
 
Para mim soou como se eu estivesse fazendo bruxaria ou algo 
semelhante. Portanto, eu acredito que ainda hoje exista o 
preconceito, sem dúvida. [...] Como se a acupuntura fosse uma 
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medicina de ‘meia boca’ ou como se não fosse uma medicina de 
verdade. [...] Lógico que ainda há um preconceito no sentido de que 
seria uma medicina de sugestão. (Dra Célia) 
 
Na década de 1980 não tinha preconceito; os colegas tiravam sarro, 
diziam assim: ‘Wu, você é o primeiro aluno da faculdade e virou 
charlatão?’. (Dr. Wu) 
 
[...] a acupuntura era considerada por muitos como magia negra, 
vudu, charlatanismo, então eu como médico não poderia fazer 
vudu... (Dr. Evaldo) 
 
Nesta época, percebi que a medicina tradicional chinesa fazia parte 
de um grupo à parte da ciência, com um conhecimento que fugia a 
essas regras, que se assemelhava à bruxaria, magia ou algo 
exotérico dentro da visão ocidental... (Dr. Delvo) 
 
Em 1978, os médicos falavam que acupuntura era coisa de 
charlatão, eram contra a acupuntura, naquela época eles não 
ligavam... Antigamente, havia muito preconceito, falavam que a 
acupuntura era mentira, que não funcionava e que estava 
relacionada ao charlatanismo... (Mestre Yamada)   
 
 
Embora nenhum dos entrevistados tenha negado a utilização do termo 
acupuntura, Ernst e White (2001) apontam que, em parte devido ao preconceito 
existente pelos colegas ortodoxos, alguns acupunturistas ocidentais abandonam o 
uso do termo acupuntura. Em 1989, Gunn cunhou o termo “estimulação 
intramuscular”, descrevendo com mais precisão o tipo de técnica de inserção de 
agulha que ele emprega (ESNST e WHITE, 2001 apud GUNN, 1989). Da mesma 
forma, muitas clínicas descrevem o uso do termo “agulhamento seco”.  
A acupuntura “sempre foi um tema polêmico no ambiente médico 
brasileiro mais ortodoxo, embora seja uma prática milenar na China” (SCHOBER, 
2003:12). No entanto, o preconceito, apesar de ainda existir, é notavelmente menos 
intenso em relação às décadas passadas. Assim como exposto por alguns dos 
entrevistados, a acupuntura vem se desenvolvendo e as pesquisas sobre a sua 
eficácia demonstra a validade de sua prática.  
Nos últimos anos há um crescente interesse, no Brasil, pela utilização das 
medicinas alternativas e complementares, visando o restabelecimento do equilíbrio 
do organismo. Desta forma, uma série de preconceitos fortemente arraigados na 
nossa cultura vem sendo questionada a partir do desenvolvimento e da propagação 
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de diversos processos terapêuticos, muitos deles baseados na sabedoria de antigos 
povos do Oriente (CANÇADO, 1993), como o caso da acupuntura. 
Como apontado pelos colaboradores, o preconceito inicial esteve 
relacionado à diferenciação e ao choque do encontro entre os dois modelos:  
 
Evidentemente que essas práticas fogem por completo da ortodoxia 
dominante do pensamento científico ocidental, assim como dos 
padrões culturais há muito estabelecidos como verdades científicas. 
Pesquisas mais recentes têm mostrado como alguns dos 
conhecimentos milenares dos povos orientais são válidos, isto traz 
uma maior seriedade para essas práticas (CANÇADO, 1993). 
 
Assim como levantado por alguns dos entrevistados, a acupuntura 
sobreviveu aos milhares de anos de uso clínico e só recentemente está despertando 
o interesse da pesquisa clínica. O lado positivo do conservadorismo e do ceticismo 
do pensamento médico convencional é funcionar como uma espécie de filtro contra 
afirmações ultrajantes (ERNST e WHITE, 2001).  
 
 
3. Assimilação dos conceitos da Medicina Tradicional Chinesa 
 
Nesta categoria buscamos entender como foi feita a assimilação dos 
conceitos da Medicina Tradicional Chinesa, que apresenta uma racionalidade 
distinta da medicina ocidental. Para os entrevistados a compreensão desses 
conceitos é realizada de maneira individual, no entanto, é possível perceber que a 
abertura e a imparcialidade são fundamentais. 
 
A abordagem utilizada pela Medicina Tradicional Chinesa é feita através 
da utilização de metáforas, visto que há uma “translocação” do conhecimento das 
energias da natureza para sua expressão no homem de uma forma além de 
metafórica, de “época”. Isto torna sua prática agradável e ao mesmo tempo poética, 
“o que possibilita grande interação entre os atores envolvidos no processo” 
(RIBEIRO e SILVA FILHO, 2011).  
 
As modificações da estratégia terapêutica ao longo do tratamento 
baseiam-se na análise dinâmica das mudanças energéticas ocorridas 
no enfermo, detectadas no decorrer do tratamento, sejam subjetivas 
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(informadas no relato espontâneo do cliente) ou objetivas 
(percebidas pelo profissional MTC, como brilho no olhar, aspecto da 
pele e da língua) [...] (RIBEIRO e SILVA FILHO, 2011:166). 
 
Para Flaws (2005) a dificuldade de aprendizagem da Medicina Tradicional 
Chinesa está relacionada à existência de uma gama de informações que precisam 
ser memorizadas para que este sistema médico funcione. Isto é um dos motivos 
pelos quais a Medicina Tradicional Chinesa valoriza os lao yi sheng, médicos 
antigos. Segundo o autor é necessário um longo tempo para aprender e memorizar 
todos os conceitos e fatos da MTC a ponto de racionar rápido e de maneira precisa 
e criativa dentro deste sistema. 
 
A assimilação dos conceitos da MTC, para a Dra Célia, está relacionada à 
abertura do indivíduo para outros conhecimentos e outras formas de pensar. Para 
ela, o período formativo em acupuntura foi concomitante ao trabalho como 
pesquisadora. Foi atraente a colocação da palavra “transmutation”, que de maneira 
grosseira significa transmutação. A palavra transmutar significa: tornar diferente; 
alterar, mudar, transferir, converter-se, transformar-se, modificar-se, variar. Esta 
perspectiva associada à colocação da colaboradora de que, para assimilar os 
conceitos da MTC, foi necessário desvincular de uma série de paradigmas, sua 
formação em acupuntura foi marcada por uma ruptura com o modelo biomédico. 
 
A participação do Dr. Renato na Liga de Acupuntura associado ao fato 
que seu período formativo em medicina e em acupuntura se coincida, pois sua 
formação em acupuntura se deu de uma forma direta – residência em acupuntura e 
não especialização como ocorreu com a maioria dos demais entrevistados 
graduados – pode explicar a visão do Dr. Renato sobre a assimilação estar 
relacionada a uma forma “natural” e “integrada” aos conhecimentos da medicina 
ocidental. Sua percepção da integração entre a medicina ocidental e a acupuntura 
mostra que fica estabelecido “um conhecimento mais amplo e refinado do paciente”. 
 
Para o Dr. Francisco o poliglotismo está intimamente relacionado à 
questão de assimilação dos conceitos da MTC, visto que é através dele que ocorre a 
possibilidade de entender diferentes linguagens e desta forma estabelecer uma 
mediação entre elas. Como mencionado, o Dr. Francisco já apresentava uma visão 
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crítica da medicina ocidental e associada à sua vontade de complementar seus 
conhecimentos – compreendido como limitado – se propôs a estudar outra 
racionalidade médica. 
Assim como exposto por Paulo Farber, médico pesquisador da 
Universidade de São Paulo (USP), "O significado das metáforas não é facilmente 
apreendida pelos médicos ocidentais, o que não significa que não exista uma 
explicação científica para elas" (SCHOBER, 2003:12). 
 
Um caso interessante neste tópico é a visão diferenciada do Dr. Geraldo, 
que teve contato e formação inicial em acupuntura e, posteriormente, com o modelo 
biomédico, durante sua graduação em Fisioterapia. Para ele, houve grande 
dificuldade em assimilar os conceitos ocidentais, visto que sua experiência assim 
como sua vivência esteve atrelada aos conhecimentos e à pratica da Medicina 
Tradicional Chinesa. 
 
Akeni Nagao não teve um contato prévio com os conhecimentos da 
medicina ocidental, sua profissão anterior não estava ligada à área da saúde, pelo 
contrário. Sua compreensão de assimilação está ligada, assim como para o Dr. 
Francisco, à compreensão de uma linguagem metafórica, própria da MTC. Mestre 
Yamada corrobora esta ideia ao mostrar que ensinar as bases da acupuntura não é 
difícil: “a teoria de acupuntura é relativamente fácil, o complicado é realmente a 
linguagem...” 
 
 
4. A necessidade da regulamentação da acupuntura no Brasil 
 
Através de uma análise dos jornais de grande circulação em São Paulo e 
Rio de Janeiro sobre a acupuntura e o processo de sua legitimação, 
institucionalização e regulamentação, Nascimento (1998) identificou três conjunturas 
da referida prática: 
- década de 1970: marca a fase pré-institucional da acupuntura no Brasil, 
onde a ênfase do discurso esteve na polêmica entre os que a consideravam 
"curandeirismo" e aqueles que argumentavam a favor de sua efetividade terapêutica. 
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- década de 1980: que marcou a entrada da acupuntura no espaço 
público institucional de assistência à saúde.  
- primeira metade da década de 1990: quando a ênfase do debate tendeu 
a se deslocar para o profissional de acupuntura e a disputa em torno do monopólio 
desta prática. 
 
O processo de regulamentação da acupuntura no Brasil é foco de 
intensos debates. Esta disputa ainda vem se inscrevendo até os dias atuais e as 
narrativas demonstraram uma rica abordagem sobre esta questão. Neste tópico 
abordamos as percepções dos entrevistados quanto à importância desta dimensão 
para o desenvolvimento e aplicação da acupuntura. 
Na busca de uma abordagem mais ampla, garantindo a expressão 
individual e coletiva dos colaboradores sobre questões que versam este tema, 
subdividimos este tópico e trouxemos as seguintes temáticas: 
- Acupuntura no Brasil  
- Os argumentos prós e contra a multiprofissionalização da acupuntura 
- A perseguição dos médicos favoráveis à multiprofissionalização da acupuntura 
- O lobby médico e sua a influência sobre a mídia 
- A Acupuntura e o exemplo da França 
- A atual situação legal da acupuntura no Brasil 
 
 
- Acupuntura no Brasil  
 
Neste tópico abordamos questões referentes à polêmica da inserção mais 
efetiva da acupuntura no contexto médico brasileiro, assim como o início da “ruptura” 
da classe médica e das demais classes na década de 1970. 
O Conselho Federal de Medicina anunciou oficialmente, por meio da 
Resolução CFM N 467, de 3 de agosto de 1972, que a acupuntura e a reflexologia 
não eram consideradas especialidades médicas (CFM, 1972) – como mencionado 
pelo Dr. Geraldo.  
Na década de 1970, a acupuntura ainda sofria uma importante resistência 
por parte dos conselhos de medicina, onde era classificada como "charlatanismo" e 
"crendice", apontado também por alguns colaboradores. A conjuntura autoritária que 
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marcou esta época colaborou para que a intolerância médica à acupuntura viesse a 
se traduzir em atos que ameaçaram e por vezes atingiram com prisão e processos 
criminais alguns acupuntores, particularmente aqueles que não possuíam formação 
em medicina ocidental (NASCIMENTO, 1998). 
Contudo, os profissionais médicos e não médicos, mesmo antes da 
década de 1970, como é o caso do Dr. Evaldo, atualmente presidente da ABA, já 
demonstravam o interesse e procuravam uma forma de aprender mais sobre a 
acupuntura. Segundo Dr. Geraldo, apesar de não comentarem, muitos dos “médicos 
acupunturistas conhecidos aqui em São Paulo, como o Wu, o Rui e o Ysao11, 
tiveram formação na ABA com o Doutor Evaldo e quadro de professores não 
médicos.”. 
De acordo com Nascimento (1998), a polêmica relacionada à definição 
profissional para a prática da acupuntura formou facções no interior da corporação, o 
que desencadeou uma divisão da Associação Brasileira de Acupuntura (ABA). Em 
1984, foi fundada a Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA), reunindo 
um grupo de médicos acupuntores descontentes com a postura defendida na ABA 
de regulamentação da profissão não restrita a médicos. 
Para NASCIMENTO (1998) a criação da Sociedade Médica Brasileira de 
Acupuntura esteve relacionada aos perigos – contaminação por doenças como Aids 
e hepatite, por ausência ou insuficiência de esterilização das agulhas, e a exposição 
a "sérias lesões a órgãos vitais", no caso de inserção de agulhas em pontos que não 
poderiam ser atingidos – decorrentes  da prática da acupuntura por profissionais não 
médicos. 
Segundo o Dr. Francisco Moreno, na década de 1980 começou um 
movimento de organização da acupuntura dentro dos trabalhos dos médicos e isso 
desencadeou a formação da Associação Médica Paulista de Acupuntura, com 
prática da acupuntura restrita a médicos. 
O Dr. Geraldo acrescenta que: “desde a década de 1980 já havia rumores 
sobre a restrição da acupuntura à classe médica [no entanto] até hoje ela não está 
devidamente regulamentada”. 
A fundação da Associação Médica Paulista de Acupuntura, em 1986, teve 
como finalidade (AMBA, 1986): 
                                               
11 Doutores: Wu Tou Kwang (colaborador do presente estudo), Rui Tanigawa (presidente da 
Associação Médica Brasileira de Acupuntura) e Ysao Yamamura (colaborador do presente estudo). 
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• Servir de apoio ao médico acupunturista, de forma que ele esteja e 
se sinta amparado científica, cultural, social e juridicamente. 
• Colaborar no estabelecimento de normas para o ensino e o 
aprimoramento da prática de Medicina Chinesa-Acupuntura a nível 
médico. 
• Estabelecer critérios de qualificação e conferir Título de Médico 
Acupunturista segundo normas do CFM e AMB. 
• Obter o reconhecimento da Medicina Chinesa-Acupuntura junto aos 
Órgãos da Classe Médica (Acupuntura foi reconhecida como 
ESPECIALIDADE MÉDICA pelo CONSELHO FEDERAL DE 
MEDICINA, por meio da Resolução no. 1455 de 11 de agosto de 
1995). 
• Apoiar a implantação desta Disciplina nas Escolas Médicas para o 
seu desenvolvimento de caráter Científico-Acadêmico. 
• Realizar trabalhos de pesquisa, organizar cursos, congressos e 
seminários. 
• Defender a população contra a prática indiscriminada da 
acupuntura por pessoas não devidamente capacitadas. 
• Orientar a população quanto aos benefícios reais que esta prática 
pode trazer quando realizada por profissionais idôneos. 
 
Posteriormente, como colocado pelo Dr. Francisco, com o surgimento de 
cursos no Estado de São Paulo e em outros estados, formou-se um agrupamento de 
profissionais com a mesma concepção, de que a acupuntura deveria ser uma prática 
exclusiva aos médicos; o que culminou na criação da Associação Médica Brasileira 
de Acupuntura. Nesta época, não havia o reconhecimento da acupuntura como 
especialidade médica, mas havia essa luta para conseguir este status para a citada 
prática, visto que já havia algumas tentativas de introdução da acupuntura no serviço 
público.  
Dr. Francisco explica ainda que um risco muito abordado na época era a 
formação de “um profissional que não teria uma qualificação mínima em saúde e 
que não responderia pelos seus atos a nenhum conselho”. Ele acredita que essa 
questão da regulamentação da acupuntura no Brasil é além de importante, 
fundamental e necessária.  
 
Dr. Evaldo explica que nos primeiros eventos multiprofissionais 
organizados pela Associação Brasileira de Acupuntura havia uma grande presença 
de médicos, porém: 
 
[...] Depois começou haver certa convicção por parte de alguns 
médicos que somente eles poderiam fazer acupuntura e não 
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concordamos. Quem deve fazer acupuntura é quem sabe, sendo 
médico ou não... mesmo porque nos cursos de medicina aqui no 
Brasil o que se ensina de acupuntura é nada, são poucas escolas 
que dão algumas noções de acupuntura. Então, infelizmente, houve 
essa separação e hoje temos, portanto, uma dicotomia muito 
evidente, médicos e não médicos lutando em campos diferentes... 
(Dr. Evaldo) 
 
Como mencionado, o Conselho Federal de Medicina era contra a prática 
da acupuntura e “dizia que não tinha correlação com a medicina” (Dr. Delvo). 
Segundo o Dr. Delvo:  
 
Quando alguns conselhos começaram a regulamentar, por exemplo, 
a Biomedicina e a Fisioterapia, a Medicina regulamentou também 
como sendo uma prática médica. Neste momento, algumas 
lideranças começaram a reivindicar e trazer como bandeira principal 
que a acupuntura deveria ser feita única e exclusivamente por 
médicos. No entanto, não são todos os médicos que pensam desta 
forma. 
 
Dr. Delvo acrescenta ainda que:  
 
“Nós vivemos em um país extremamente carente. Na época [década 
de 1980], nós, os universitários, representávamos um por cento da 
população. Portanto, 99 por cento não tinha tido nenhum acesso à 
educação plena, entendendo como uma condição de ter acesso e 
conseguir terminar uma graduação. Então o que se discutia e discute 
até hoje é algo muito pequeno. Estamos numa discussão 
corporativista; esse corporativismo ao qual me refiro, infelizmente, é 
selvagem e canibal, que acredita que só se vai existir se o outro for 
destruído...”. 
 
Desta forma, foi possível perceber que a ruptura entre a categoria médica 
e as demais foi e continua sendo marcada por intenso debate. Os argumentos 
usados pelas diferentes classes estão elucidados a seguir. 
 
 
- Os argumentos prós e contra a multiprofissionalização da acupuntura 
 
Segundo os colaboradores, o problema inicial da discussão sobre a 
exclusividade da prática de acupuntura para os médicos está relacionado 
inicialmente à inexistência da regulamentação da medicina, como pode ser 
observado:  
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A regulamentação da acupuntura depende do Ato Médico. A 
medicina é única atividade profissional, que não apresenta uma 
regulamentação das suas competências, talvez pelo fato de ser a 
mais antiga profissão. No momento em que o Ato Médico for 
regulamentado, a acupuntura será especialidade médica sem 
contestação. (Dr. Ysao) 
 
Essas entidades [Sociedade Brasileira de Acupuntura, Associação 
Médica Brasileira de Acupuntura e o Colégio Médico de Acupuntura] 
consideram a acupuntura um ato médico, só que nem o ato médico 
foi regulamentado até hoje. (Dr. Wu) 
 
Entre as categorias universitárias da área da saúde, o médico é o 
único que não tem a profissão regulamentada. É justo que a classe 
médica tenha a profissão regulamentada por lei [...]. (Dr. Delvo) 
 
Entre os diversos argumentos formulados pela classe médica sobre o 
risco da multiprofissionalização da prática de acupuntura destaca-se a questão do 
diagnóstico, que se caracteriza como uma prática exclusivamente médica (CFM, 
2012), esta ideia também pode ser observada nos discursos dos colaboradores. De 
acordo com o Conselho Federal de Medicina a acupuntura trata doenças e, no 
Brasil, “diagnóstico e tratamento de doenças são atividades exclusivas de médicos” 
(CFM, 2012). 
 
O problema no caso acupuntura é que tem a parte da técnica e a 
parte do conhecimento. [...] para diagnosticar, além da parte clínica, 
precisa pedir exames, interpretar exames, que é competência médica 
[...] inserção de agulha é a coisa mais fácil que tem... é só inserir a 
agulha! Essa inserção qualquer pessoa pode estar fazendo. O 
problema todo é o diagnóstico. [...] Um médico que estudou seis 
anos, fez residência e especialização, pode ainda cometer alguns 
erros de diagnóstico. E quanto aos não médicos, que não têm 
nenhum preparo e nem conhecimento médico? Talvez o erro será 
bem grande... (Dr. Ysao) 
 
A posição do Colégio Médico de Acupuntura e a minha posição 
pessoal é que a acupuntura é um ato médico, porque precisa saber 
Medicina para tratar doentes. Se um paciente apresenta um 
determinado sintoma, pode ser apenas um sinal de desequilíbrio, 
embora possa ser uma doença estabelecida, e o não médico é 
incapaz de saber detectar. [...] O não médico não terá um 
refinamento de entendimento de doenças para fazer um diagnóstico 
da causa do sintoma. Então, a acupuntura é um ato médico e deveria 
ser restrito aos médicos, é a minha opinião e, logicamente, da maior 
parte dos médicos. (Dra Célia) 
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É notável a diferença filosófica da medicina cientifica ocidental e a 
medicina tradicional chinesa, diferença esta que sobressai no quesito do 
diagnóstico. O diagnóstico da medicina tradicional chinesa e, portanto, da 
acupuntura, é mais sutil, pois envolve, além da avaliação física, uma profunda 
investigação do estado emocional e da vida da pessoa. Em contrapartida ao 
argumento das entrevistas anteriores, Dr. Delvo e o Dr. Evaldo ressaltam que: 
 
O acupunturista estuda a medicina tradicional chinesa que é 
estruturada numa base energética, na discussão do Yin e Yang e dos 
Cinco Elementos, considera o desequilíbrio energético como o fator 
desencadeante para o sofrimento tanto físico quanto emocional. O 
objetivo da própria estrutura terapêutica dessa área de saber é a 
questão do reequilíbrio energético, dessas forças Yin e Yang. O 
diagnóstico e a intervenção são montados a partir dessa ideia de 
desequilíbrio e reequilíbrio. Então, esse tipo de saber é 
completamente estranho para nós, os ocidentais; ele não nasceu na 
medicina alopática, pelo contrário, é muito diferente da medicina 
alopática. O profissional graduado na área da saúde precisa de um 
treino [...]. Então não teria sentido fazer um diagnóstico alopático 
pensando no equilíbrio do Yin e do Yang já que são estruturas de 
pensamento diferentes. O diagnóstico ocidental tem objetivos 
próprios e estrutura própria de pensamento, foi feito para uma 
realidade diferente, para uma intervenção terapêutica específica, 
usá-lo pensando na estrutura da medicina tradicional chinesa é 
incabível. O diagnóstico alopático é importante e a ideia central é 
trabalhar em conjunto, de acordo com a proposta das Nações 
Unidas. (Dr. Delvo) 
 
[...] a acupuntura de qualidade tem seu diagnóstico próprio; o 
acupunturista não precisa tanto do diagnóstico ocidental, se tiver 
esse diagnóstico também, ótimo. Entretanto, não é essencial o 
diagnóstico ocidental, já que o acupunturista possui os métodos para 
fazer o seu próprio diagnóstico. Portanto, isso também é um 
argumento falacioso. Outra questão interessante é que normalmente 
os brasileiros que fazem acupuntura só procuram este tratamento 
como último recurso... já procuraram médicos, têm um monte de 
exames e de diagnósticos, muitas vezes conflitantes; já foram em 
benzedeira, não deu certo, por fim resolveram procurar acupuntura... 
Portanto, essa questão do diagnóstico é um argumento de quem não 
tem argumento. (Dr. Evaldo) 
 
A inserção e a manipulação da agulha de acupuntura também são 
consideradas um risco por alguns médicos, sendo a acupuntura caracterizada como 
um procedimento invasivo. O Projeto do Ato Médico (PLS 268/2002) prevê como 
exclusivo de médicos “procedimentos invasivos, sejam diagnósticos, terapêuticos ou 
estéticos, incluindo acessos vasculares profundos, biópsias e endoscopia”, o que 
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inclui a “invasão atingindo o tecido subcutâneo da pele para injeção” (SENADO 
FEDERAL, 2012). 
No entanto, assim como mencionado pelo Dr. Wu, a acupuntura 
apresenta uma ampla variedade de outros métodos e técnicas, não estando, assim, 
restrita à utilização de agulhas (ERNST e WHITE, 2001). 
Em relação à elaboração do PSL 268/2002 supracitada, Dr. Delvo afirma 
que: 
 
[os médicos] acabaram extrapolando um ‘pouquinho’ os seus 
objetivos ou deixando claro demais quais eram esses objetivos. Na 
nossa leitura, os objetivos parecem ultrapassar e muito a questão de 
regulamentar a profissão do médico; eles invadem outras categorias 
que já foram regulamentadas por lei. Apresenta um caráter estranho, 
invadindo a questão do ensino, da administração do serviço de 
saúde e do que seria privativo ou não dessa categoria, não 
observando ou mesmo desrespeitando as outras categorias. 
 
Outra questão muito abordada pelos médicos acupunturistas é o risco da 
ocorrência de pneumotórax. Segundo Jonas e Levin (1999) diversos casos de 
pneumotórax foram documentados e a maioria deles apresenta vínculo causal com 
acupuntura. Enquanto que para Bauer (2007), a maioria dos casos de pneumotórax 
não envolve acupuntura e explica ainda que isso pode ocorrer por diversos motivos. 
Sobre a ocorrência de pneumotórax, Dr. Evaldo afirma que:  
 
[...] até hoje a maioria [dos casos de pneumotórax,] foi causada por 
médicos; na realidade grande parte dos acidentes por acupuntura foi 
causado por médicos... mas infelizmente não mencionam isso, assim 
como esquecem de dizer que a incidência de problemas decorrentes 
do uso de acupuntura é insignificante. 
 
Dr. Francisco adverte que há uma grande necessidade de 
regulamentação das profissões de saúde e diz ainda que:  
 
[...] a prática de acupuntura não é diferente, até mesmo por ser, bem 
ou mal, invasiva. Tem que ter cuidado com agulha, com uso de 
material de qualidade, hoje em dia é descartável. [...] Alguns pontos, 
região de tórax, pessoas muito magras tem que saber como fazer, 
mas não precisa ser necessariamente médico... Em discussões os 
médicos sempre mencionam os casos de pneumotórax, mas não é 
que só médico não vai fazer pneumotórax no paciente... se não me 
engano existem apenas dois casos relatados de pneumotórax por 
acupuntura... não é tão grave, mas enfim... 
60 
 
 
Os efeitos colaterais decorrentes da prática de acupuntura são incomuns, 
geralmente tendem a estar associados à violação dos procedimentos de 
esterilização ou à negligencia do profissional. As poucas complicações já registradas 
relacionadas à acupuntura incluem a transmissão de infecções (como hepatite B), 
infecções nos tecidos ou ferimento em tecidos ou órgãos (como pneumotórax).  
(JONAS e LEVIN, 2001). 
Segundo Dr. Evaldo, os acidentes publicados causados por acupuntura 
que ocorreram em dez anos, de meados da década de 1980 a 1990, foram quase 
300, e provavelmente totaliza mais contando os que não foram publicados. Ele 
propôs, então, que se considerar que foram 600 casos no total, publicados e não 
publicados, “significa em média 60 casos por ano e cerca de cinco casos por mês no 
mundo todo”. Nesta perspectiva, questiona: 
  
Quantos bilhões de inserções estão sendo realizados neste momento 
[...]? Quantos casos de infecção hospitalar estão acontecendo neste 
momento [...]? Quantos casos de erros médicos estão acontecendo 
agora [...]? Quer dizer, é um argumento falacioso, sórdido, 
mentiroso... (Dr. Evaldo) 
 
A acupuntura, se adequadamente aplicada parece relativamente segura. 
Entretanto, se realizada inadequadamente pode realmente causar reações adversas 
que por vezes podem ser tão graves que levam à óbito (JONAS e LEVIN, 2001). 
Vale ressaltar o pertinente comentário do Dr. Francisco que se a 
acupuntura for regulamentada para profissionais graduados, eles têm a quem 
responder, os seus respectivos conselhos de classes, e com isso proteger a 
população de um eventual abuso. 
 
[...] um profissional absolutamente leigo, não há nenhum sistema de 
controle sobre ele... Antigamente era assim, a questão era que quem 
quisesse comprar agulhas, montar um consultório, poderia ser 
médico, enfermeiro, lixeiro, pedreiro, dona de casa, manicure, 
engenheiro, psicólogo, o que for, poderia fazer... Então eu realmente 
acredito que precisaria regulamentar. (Dr. Francisco) 
 
Acredito que já passou da hora da acupuntura ser regulamentada 
para evitar diversos problemas. Toda essa discussão do Ato Médico 
relacionada à regulamentação da acupuntura tem também um lado 
positivo, pois não deixa que o curioso exerça a função porque ele vai 
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ficando cauteloso, se não tiver um respaldo e uma formação 
adequada, ele não poderá exercer. (Dr. Geraldo) 
 
Outro argumento interessante, apresentado pela Dra Célia, está 
relacionado à questão da formação dos profissionais não médicos. A partir de seu 
discurso foi possível apreender dois aspectos interessantes da dubitável formação 
de tais profissionais: o primeiro está relacionado à incapacidade dos profissionais 
não médicos de realizar uma anamnese completa, o segundo associa a formação de 
não médicos à prática de acupuntura puramente sintomatológica – “receitas de 
bolo”.  
Para o Dr. Renato a acupuntura é uma especialidade médica e, portanto, 
somente médico pode exercê-la. Seu argumento se diferencia dos demais, visto que 
ele coloca a delonga da formação médica em pauta. Para ele, o longo período 
formativo de medicina – seis anos – oferece ao profissional experiência, aprendizado 
e um contato contínuo com a medicina. Em relação aos cursos de especialização 
para não médicos, ele se posiciona contrário, assim como a Dra Célia, pois mesmo 
tendo realizado um curso de graduação esses profissionais não estarão aptos para 
exercer a acupuntura. 
 
 
- A perseguição dos médicos favoráveis à multiprofissionalização da 
acupuntura 
 
A emergência deste sub-tema em nossa pesquisa apresenta-se como 
algo particularmente interessante, não só pela sua atualidade como também pelo 
seu ineditismo, já que, como pudemos constatar, tal problema ainda não foi 
abordado pela bibliografia especializada.  
Embora, se por um lado há o forte lobby médico pressionando para a 
proibição da prática da acupuntura por profissionais da saúde que não tenham 
formação em faculdades de medicina, por outro existem médicos que defendem a 
democratização da acupuntura. 
 
Há muitos anos que eu sou uma ‘pedra no sapato’ dos médicos 
acupunturistas... é a minha classe profissional... porém desde 1995 
os enfrento em audiências públicas. Deixo claro que eu sou da 
oposição e eles sabem que eu incentivo o Brasil inteiro, eu defendo 
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as ideias dos não médicos e luto por uma prática multiprofissional da 
acupuntura... (Dr. Wu) 
 
É muito prejudicial para o país esse engodo de dizer que só médico 
deveria fazer acupuntura, que só médico é capaz e tem competência 
para tal... (Dr. Evaldo) 
 
O Doutor Evaldo sofreu e sofre muito com [o embate entre os 
conselhos], ele tem vários processos, defende de unhas e dentes o 
direito dos profissionais da área da saúde de praticarem acupuntura. 
Eu admiro a luta do Doutor Evaldo contra o monopólio da acupuntura 
pela classe médica, sendo ele médico também e  ex-professor de 
medicina. (Dr. Geraldo) 
 
Segundo nossos colaboradores, os médicos que discordam da atuação e 
argumentação de sua classe profissional, acabam sofrendo sérias perseguições e 
processos judiciais, como se observa, por exemplo, na entrevista  do Dr. Wu (assim 
como no discurso do Dr. Evaldo, Dr. Delvo e Dr. Geraldo): 
 
Eu estou com alguns processos ‘éticos profissionais’ que foram 
abertos por colegas médicos, mas do ‘lado de cá’ também é cheio de 
concorrente, tem ego e dinheiro do mesmo jeito... Eu calculei e são 
cerca de 11 sindicâncias ou denúncias, das quais sete processos 
‘éticos profissionais’ e dois com pedido de sentença de cassação... 
[...] Esses colegas médicos acupunturistas estão me processando 
porque a acupuntura e várias terapias alternativas sobreviveram até 
agora no Brasil graças a mim. [...] na verdade os Conselhos 
Regionais e Federal de Medicina perseguem muitos médicos. (Dr. 
Wu) 
 
Dr. Evaldo afirma que mesmo com o risco de perder seu diploma ele 
defende que a acupuntura deve ser praticada por quem sabe e sua prática não deve 
ser restrita à exigência de diploma em medicina, ele completa ainda que apesar de 
não ter sofrido ameaças, alguns de seus colegas foram presos e torturados na 
época da Ditadura.  
Cabe mencionar ainda que essa associação entre a prática da acupuntura 
e subversão ideológica e política no contexto da Ditadura Militar configura-se 
bastante sintomática e recorrente nas falas e reflexões – particularmente no discurso 
do Dr. Evaldo. Talvez, devido ao fato da acupuntura ter suas raízes na China, país 
marcado até hoje pelo comunismo, culmine em sua caracterização como prática 
comunista.  
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- O lobby médico e sua influência na mídia 
 
Como apresentado, a prática da acupuntura no Brasil é marcada 
principalmente por divergências de concepções e interesses, que desencadearam a 
formação de duas forças opostas: profissionais não médicos e os médicos. Essa 
característica da acupuntura brasileira culminou em diversas lutas judiciais pela 
acupuntura multiprofissional ou como exclusividade médica.  
 
[...] o Conselho Federal de Medicina, a Sociedade Médica Brasileira 
de Acupuntura, a Associação Medica Brasileira de Acupuntura e o 
Colégio Médico de Acupuntura fizeram várias ações contra os 
conselhos de Psicologia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Fisioterapia, 
Farmácia, Biomedicina, enfim, contra todo mundo... [...] No fim, os 
médicos ganharam algumas ações, os outros profissionais 
conseguiram se defender e ganharam outras. A classe médica influi 
tanto sobre a mídia quanto sobre a própria política. (Dr. Wu) 
 
E a esta luta entre as duas forças opostas, a qual vinha, de certa forma, 
mantendo certo equilíbrio de resultados para ambos os lados, soma-se um 
importante elemento que poderia ser considerado um fator desestabilizador – a força 
do lobby médico na mídia.  
Ao percorrer as entrevistas é possível perceber momentos da história que 
confirma a relação e a força do lobby médico na mídia.  
 
Em 1995, o Conselho Federal de Medicina reconheceu a acupuntura 
como especialidade, até aí tudo bem, só que saiu nos telejornais que 
o Conselho Federal de Medicina reconheceu a acupuntura como 
especialidade e que somente médicos poderiam fazer acupuntura. 
Uma coisa não tem nada haver com a outra. Cada Conselho atua 
sobre seus profissionais, com autorização do Governo. O Conselho 
tem que fiscalizar seus profissionais e não proteger seus 
profissionais da sociedade, hoje em dia tudo é invertido... e ainda por 
cima perseguem os colegas! (Dr. Wu) 
 
Há pouco foi publicado que somente os médicos poderiam praticar 
acupuntura, mas não colocaram que ganhou apenas uma liminar, 
esses são os engodos aos quais eu me refiro... é uma forma de usar 
a mídia a favor. Infelizmente, a mídia acata e transmite essas ideias, 
primeiro a influência médica sobre ela é ampla, segundo o número 
de médicos que fazem acupuntura e escrevem sobre acupuntura, 
como o caso daquele médico que aparece na Globo sempre, um dos 
maiores inimigos da acupuntura multiprofissional do país, o Drauzio 
Varella, é grande. (Dr. Evaldo) 
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É evidente a influência da mídia sobre os comportamentos seguidos pela 
sociedade. Desta maneira, emerge a discussão sobre o impacto que a mídia gera 
nos serviços de saúde e na população.  
O colaborador retoma a ideia da influência médica sobre a sociedade sob 
outro ângulo, o da política, afirmando que:  
 
[...] o médico tem um prestígio que nenhuma outra profissão goza... 
existem médicos na política e médicos influentes que não estão na 
política, mas que influenciam a política. Na verdade, esse poderoso 
lobby, que fez a aprovação do Ato Médico, é que lançam os 
engodos, as mentirinhas ou ‘mentironas’. Eu sou médico, então 
imagina eu falar isso, defender o não médico, para o Conselho 
Regional de Medicina, isso é uma coisa criminosa... (Dr. Evaldo). 
 
 
- A Acupuntura e o exemplo da França 
 
Embora a regulamentação da acupuntura esteja relacionada a uma 
questão muito mais abrangente do que a simples referência do ocorrido na França 
há 20 anos, esta questão foi recorrente em duas entrevistas. Num cenário onde se 
verifica um intenso debate sobre a regulamentação da acupuntura, a emergência 
deste tema tornou-se interessante no intuito de compreender a reflexão comparativa 
dos colaboradores sobre o que ocorreu no passado representa para o presente e 
acarreta no futuro.  
Para entender o que se passou na França tomamos o relato do Dr. 
Evaldo:  
 
“[...] há cerca de 20 anos a prática de acupuntura por não médicos foi 
proibida na França. Em consequência disso a qualidade da 
acupuntura da França caiu vertiginosamente e o número de 
acupunturistas diminuiu tão grandemente que boa parte da 
população que tinha condições econômicas, [...] iam se tratar nos 
países vizinhos [...] A acupuntura francesa sofreu enormemente e 
isso redundou num prejuízo muito grande para a população, a 
situação foi tão dolorosa e trágica que alguns anos depois, o 
Ministério da Saúde Francês, voltou atrás.”. 
 
Dr. Geraldo apoia a ideia do Dr. Evaldo quando relata:  
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Não há como saber se a acupuntura será regulamentada da maneira 
que a classe médica deseja. Se a acupuntura for regulamentada a 
favor dos médicos, o Brasil será a segunda França, pois sem dúvida, 
daqui um tempo, vai ser necessário modificar novamente as leis, 
visto que não haverá profissionais suficientes para suprir o mercado. 
 
Hoje a França, assim como a maioria dos países, não restringe a prática 
da acupuntura aos médicos, “a acupuntura é aberta para quem sabe, não para quem 
tem um diploma disso ou daquilo” (Dr. Evaldo), e que somente em poucos países – 
Arábia Saudita e Áustria – há esta restrição.   
 
Dr. Evaldo afirma que será uma agressão à população brasileira se por 
ventura a prática da acupuntura ficar restrita aos médicos e explica que:  
 
esse perigo é real, como pode ser verificado na existência do Ato 
Médico. O Ato Médico tal qual foi aprovado na Câmara dos 
Deputados liquida a acupuntura para não médico, é muito possível, 
não digo provável, é muito possível que seja aprovado... (Dr. Evaldo) 
 
De acordo com o Dr. Delvo, os demais países entendem a acupuntura 
numa  perspectiva multiprofissional e veem essa discussão como estranha. Para ele, 
este debate está relacionado a uma questão política e corporativista:  
 
O resto do mundo entende a acupuntura em uma perspectiva técnica 
e multiprofissional, inclusive os orientais acham esquisitíssima essa 
discussão, visto que a alopatia veio depois como um complemento, 
da mesma forma como nós estamos fazendo com a medicina deles. 
O Oriente é cerca de dois terços do planeta; nós não somos a 
maioria, eles são a maioria... Eu acredito que toda esta questão é 
muito mais política e corporativista. Se por acaso a acupuntura for 
considerada uma prática restrita ao médico o Brasil seria um dos 
raros países do mundo a ter esta posição, e, sem dúvida, isto seria 
um retrocesso. Então a humanidade já avançou, já não é a 
acupuntura da psicologia, acupuntura da medicina brasileira, mas 
sim um patrimônio da humanidade, visto que a UNESCO já colocou 
na sua lista de patrimônio da humanidade. (Dr. Delvo) 
 
 
- A atual situação legal da acupuntura no Brasil 
 
O crescimento e o reconhecimento da acupuntura como uma prática 
eficaz, bem como sua inserção no SUS, através da Portaria 971, como mencionado, 
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trouxeram uma série de discussões. Hoje, a prática da acupuntura se encontra 
demarcada por um intenso conflito legal e acompanhada de um aumento das 
tensões entre as classes envolvidas – médica e as demais. 
Há diversas ações jurídicas e, em 2012, retomou-se a discussão da 
regulamentação da acupuntura, quando o Tribunal Regional Federal da 1ª Região 
que decidiu, no dia 27 de março de 2012, que a acupuntura poderia ser exercida 
somente por médicos (CFM, 2012). “Nesta ação, o Conselho Federal de Medicina 
questiona a legitimidade das resoluções de especialidade em acupuntura dos 
conselhos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Enfermagem, Psicologia, 
Fonoaudiologia e Farmácia.” (ARAUJO, 2012). 
Esta decisão desencadeou discussões entre os demais Conselhos de 
Classes prejudicados. As decisões judiciais que versam sobre o exercício da 
acupuntura não são definitivas até o momento, bem como não há regulamentação 
da acupuntura como prática privativa aos médicos. 
 
Um processo que ficou parado desde 2004, onde essas entidades 
proibiam os outros Conselhos de baixar resoluções aceitando a 
acupuntura, de repente, sem mais nem menos, no dia 27 de março 
de 2012, algum juiz suplente liberou uma sentença a favor do 
Conselho Federal de Medicina, portanto caíram todas as liminares. 
(Dr. Wu) 
 
Recentemente, temos uma discussão contrária, na segunda instância 
do Tribunal Federal Regional – TRF1, dizendo os conselhos não 
podem regulamentar a acupuntura, pois estariam ampliando seu 
campo de atuação. (Dr. Delvo) 
 
Esta controvérsia vem sendo discutida desde 2001, quando o CFM pediu 
à Justiça a anulação de resoluções que autorizavam enfermeiros, psicólogos, 
fonoaudiólogos, farmacêuticos e fisioterapeutas a praticar acupuntura. Como 
mencionado, o CFM defende que a acupuntura é usada para tratar dores que 
precisam ser diagnosticadas, atividade exclusiva dos médicos. Entretanto, os 
Conselhos Federais de Farmácia e Fisioterapia pretendem recorrer desta decisão 
judicial que garante aos médicos a exclusividade de exercer a acupuntura (BRASIL, 
2012a). 
 
Os conselhos estão recorrendo ao Tribunal Superior e ao Supremo 
Tribunal Federal. Se este ou aquele profissional não pode fazer, essa 
determinação fere o direito líquido e certo de manifestação de 
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exercício, porque não existe regulamentação da prática da 
acupuntura no país. (Dr. Delvo) 
 
Há uma série de protestos na internet contra a aprovação do Ato Médico 
tal como está formulado. Os receios das demais categorias estão relacionados, 
principalmente, ao término da multidisciplinaridade nos hospitais/serviços de saúde, 
pois impediria que as decisões relativas ao paciente sejam tomadas em conjunto, 
visto que a palavra final seria do médico o que culminaria e caracterizaria a 
subordinação das demais classes à categoria médica (BRASIL, 2012b). 
Enquanto “os projetos de lei não forem votados no Brasil, a Constituição 
Federal garante o livre exercício profissional da acupuntura”. Atualmente, há dois 
projetos de lei tramitando em Brasília e, em ambos, deverá ser criada a lei que 
regulamenta, no Brasil, a acupuntura multiprofissional. (ARAUJO, 2012). O autor 
acrescenta ainda que “quem se beneficia é o usuário, que tem o direito de escolher 
livremente o melhor profissional para realizar o seu tratamento”. 
 
 
5. A inserção da acupuntura no contexto médico brasileiro e no 
Sistema Único de Saúde 
 
Atualmente o campo das práticas integrativas e complementares no Brasil 
constitui um fenômeno de crescente notabilidade. “Esses recursos têm sido 
apropriados e difundidos por clínicas particulares, comunidades tradicionais, igrejas, 
movimentos sociais e entidades não governamentais, com abrigo também em 
serviços públicos de saúde.” (ANDRADE e COSTA, 2010). A partir da investigação e 
da validação da acupuntura por órgãos governamentais, recentemente o Ministério 
da Saúde realizou regulamentações de estímulo à difusão destas práticas, incluindo 
a acupuntura, como exposto a seguir. Subdividimos esta categoria em dois 
subtemas com finalidade de expor as opiniões dos colaboradores de forma 
organizada e mais didática: 
- Processo histórico da inserção da acupuntura 
- Vantagens e reflexões sobre a prática da acupuntura no SUS 
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- Processo histórico da inserção da acupuntura 
 
A partir das falas dos colaboradores são notáveis alguns dos conflitos 
envolvidos no desenvolvimento da acupuntura no Brasil, assim como exposto por 
Souza e Luz (2011) e Santos et al (2009). No entanto alguns fatores favoreceram a 
introdução da acupuntura no sistema público de assistência a saúde. Somente após 
intensos debates e comprovação científica da eficácia da acupuntura, que ela 
passou a ser pensada e, posteriormente, integrada no sistema público de 
assistência a saúde.  
A Declaração de Veneza, referida pelo Dr. Delvo, é um documento de 
suma importância, visto que desencadeou um intenso debate ao propor a integração 
entre a ciência e outras formas do conhecimento, enfatizando a importância e a 
necessidade da transdisciplinaridade do saber: 
 
Somos testemunhas de uma revolução muito importante no domínio 
da ciência [no entanto] constatamos, ao mesmo tempo, a existência 
de uma importante defasagem entre a nova visão do mundo que 
emerge do estudo dos sistemas naturais e os valores que ainda 
predominam nas filosofias, nas ciências do homem e na vida da 
sociedade moderna. [...] O conhecimento científico, devido a seu 
próprio movimento interno, chegou aos limites em que pode começar 
o diálogo com outras formas de conhecimento. Neste sentido, 
reconhecendo as diferenças fundamentais entre a ciência e a 
tradição, constatamos não sua oposição, mas sua 
complementaridade. O encontro inesperado e enriquecedor entre a 
ciência e as diferentes tradições do mundo permite pensar no 
aparecimento de uma nova visão da humanidade, até mesmo num 
novo racionalismo, que poderia levar a uma nova perspectiva 
metafísica (UNESCO, 1986:2). 
 
Conforme mencionado pelo Dr. Delvo, a Declaração de Veneza reforça  
 
[...] a necessidade de aproximação dos conhecimentos, não que a 
ciência tenha que engolir as tradições, nem que as tradições tenham 
que engolir a ciência; o espírito não é esse. O espírito é de conseguir 
pegar o que o Ocidente produziu de melhor, associar com o melhor 
que o Oriente produziu e colocar a disposição das pessoas. Então, 
começamos a utilizar a Declaração de Veneza como uma bandeira 
para que houvesse essa integração. 
 
A reabertura política no Brasil e o reconhecimento da carência do modelo 
de saúde centralizado na doença favoreceram a realização da VIII Conferência 
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Nacional de Saúde (BRASIL, 1990). Esta Conferência trouxe um conceito mais 
abrangente de saúde e, em seu relatório final, foi deliberada a introdução das 
práticas alternativas e complementares no âmbito dos serviços de saúde, 
“possibilitando ao usuário o acesso democrático para escolher a terapêutica 
preferida” (SANTOS et al, 2009).  
Dr. Delvo relata que: 
 
[...] na Oitava Conferência Nacional de Saúde, em 1986, o Brasil 
estava discutindo a proposta das Nações Unidas, que sugeria aos 
países membros adotarem as práticas integrativas e complementares 
nos seus sistemas de saúde. A Oitava Conferência Nacional acabou 
acatando essa sugestão internacional, em 1986.”. Este foi o início da 
discussão sobre “o que havia além da alopatia, não que ela não era 
importante, mas [questionavam] o seguinte: ‘Será que existe alguma 
outra coisa além da alopatia? Existe algum outro tipo de 
conhecimento relevante além da ciência?  
 
Na década de 1990 houve o Primeiro Encontro Metropolitano de Práticas 
Alternativas, patrocinado pelo governo de Estado de São Paulo, que definiu: 
 
[...] qual seriam as práticas alternativas utilizadas no serviço público. 
Em 1992, o 1º Seminário sobre a Implantação das Práticas 
Alternativas, patrocinado pela prefeitura da cidade de São Paulo, 
determinou que práticas como acupuntura, fitoterapia e homeopatia 
seriam implantadas na rede pública municipal de saúde de São 
Paulo. Nessa mesma época (1990 a 1993), a Prefeitura da cidade de 
São Paulo já tinha um projeto piloto de implantação das chamadas 
práticas alternativas em andamento, coordenada por um psicólogo 
acupuntor, que já havia realizado cinco mil atendimentos de 
acupuntura. Esse projeto piloto foi apresentado e aprovado nesse 
evento, e utilizado como modelo de implantação nos equipamentos 
da área da saúde (postos de saúde e hospitais) na esfera municipal e 
estadual de São Paulo (SILVA, 2007:420-421). 
 
No Brasil, a legitimação e institucionalização das práticas 
complementares tiveram início na década de 1980, principalmente, após a 
descentralização, participação popular e crescimento da autonomia municipal, 
promovidos pelo SUS (BARROS, SIEGEL, SIMONI, 2007). 
A acupuntura teve as suas normas fixadas para o atendimento nos 
serviços públicos de saúde por meio da Resolução nº 5, de 03 de março de 1988, da 
Comissão Interministerial de Planejamento e Coordenação (CIPLAN) (BRASIL, 
2006; SANTOS et al, 2009). 
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Na Constituição Federal de 1988 [...] definiu a saúde como "direito de 
todos e dever do Estado". Uma das múltiplas leituras da palavra 
"integral" no texto da Constituição (artigo 198) remete à escolha 
democrática da terapêutica por parte da população, e à possibilidade 
de combinação de diferentes abordagens face ao adoecimento. 
Apesar da imprecisão do texto, o artigo 198 pode ser entendido como 
uma primeira referência legal às chamadas práticas terapêuticas 
não-convencionais (NASCIMENTO, 1998). 
 
A prática da acupuntura foi introduzida na tabela do Sistema de 
Informação Ambulatorial - SIA/SUS em 1999, sob o código 0701234, através da 
Portaria nº 1230/GM. Isto permitiu acompanhar a evolução das consultas por região 
de todo o país (BRASIL, 2006).  
Por recomendações de várias Conferências Nacionais de Saúde (1ª 
Conferência Nacional de Vigilância Sanitária, em 2001, da 1ª Conferência Nacional 
Farmacêutica em 2003, da 2ª Conferência Nacional de Ciência Tecnologia e 
Inovação em Saúde em 2004), em 2006, foi aprovado por unanimidade pelo 
Conselho Nacional de Saúde o documento final da Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares no Sistema Único de Saúde. Publicado na forma das 
Portarias Ministeriais, n. 971 em 03 de maio de 2006 e n. 1600, de 17 de julho de 
2006, oficializou-se assim as Práticas Integrativas e Complementares (RIBEIRO e 
SILVA FILHO, 2011). 
Este último documento define que a acupuntura, entre outros recursos, 
pode ser aplicada junto aos sistemas médicos complexos. Define ainda que, no 
SUS, sejam integrados abordagens e recursos que busquem estimular os 
mecanismos naturais de prevenção de agravos e de recuperação da saúde, 
sobretudo, os com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo 
terapêutico e na integração do ser humano com o meio ambiente e com a sociedade 
(BRASIL, 2006).  
 
A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 
2006) tem como objetivos: (1) Incorporar e implementar as Práticas Integrativas e 
Complementares no SUS, na perspectiva da prevenção de agravos e da promoção e 
recuperação da saúde, com ênfase na atenção básica, voltada ao cuidado 
continuado, humanizado e integral em saúde; (2) Contribuir ao aumento da 
resolubilidade do Sistema e ampliação do acesso à PNPIC, garantindo qualidade, 
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eficácia, eficiência e segurança no uso; (3) Promover a racionalização das ações de 
saúde, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao 
desenvolvimento sustentável de comunidades e; (4) Estimular as ações referentes 
ao controle/participação social, promovendo o envolvimento responsável e 
continuado dos usuários, gestores e trabalhadores nas diferentes instâncias de 
efetivação das políticas de saúde. Além disso, procura-se incentivar as ações 
intersetoriais, a pesquisa, as ações de acompanhamento e avaliação além de 
cooperação nacional e internacional no âmbito das práticas integrativas e 
complementares (BRASIL, 2009). 
Dois anos após a implementação da Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares mais de 800 municípios brasileiros oferecem alguns 
desses tratamentos pelo SUS; realizando cerca de 380 mil procedimentos de 
acupuntura anualmente (BRASIL, 2009). 
 
Segundo a Secretaria de Estado de Saúde, as aplicações de acupuntura 
em pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) do estado de São Paulo cresceram 
567% de 2007 a 2011. As aplicações da técnica nos serviços públicos do estado 
foram de: 39,6 mil sessões, em 2007; 95,9 mil sessões; em 2008; 129,9 mil sessões, 
em 2009; 202,3 mil sessões, em 2010; e 264,4 mil sessões, em 2011. Em 2012, a 
média mensal indica crescimento de 11% em relação a 2011, com a aplicação, até 
setembro, de 219,9 mil sessões (BRASIL, 2013). 
Atualmente, 221 unidades de saúde no estado de São Paulo fazem 
consultas ou sessões de acupuntura, que pode ser indicada ainda para lombalgias, 
hérnias de disco, enxaquecas e artrites (BRASIL, 2013). 
 
Segundo Dr. Wu e Dr. Delvo, a publicação da Portaria 971 ocorreu após 
muita luta: 
 
Em 2006, depois de muita briga ao longo dos anos, o Conselho 
Nacional de Saúde conseguiu que o Ministério da Saúde publicasse 
a Portaria 971, em que inseriu acupuntura, homeopatia, fitoterapia e 
hidroterapia em postos e hospitais a nível multiprofissional. Isso foi 
uma grande vitória para todos os acupunturistas, mas só que a 
classe médica, através de alguns sindicatos e associações, entrou 
com ação na justiça ou fizeram denúncia ao Ministério Público contra 
essa Portaria... Em 2001 saiu a sentença da Justiça Federal de 
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segunda instância dando razão a essa Portaria... mas só que entre 
uma Portaria e a implementação tem muito chão. (Dr. Wu) 
 
O Brasil conseguiu, apesar de vários percalços, fazer uma Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares [Portaria 971], 
que é excepcional. Se pegarmos o SUS, que é uma referência 
mundial mesmo com todos os problemas, e compararmos com vários 
modelos internacionais, nós estamos muito avançados... Então 
temos o nosso jeito, desentendimentos, brigas internas, pequenas e 
grandes, mas percorremos um caminho fantástico, caminhamos 
muito... Construímos uma acupuntura de altíssimo nível, temos 
grandes pessoas e profissionais com uma visão ampla apesar de 
tudo, das nossas discussões, idas e vindas, interesses. (Dr. Delvo) 
 
No entanto, como mencionado pelo Dr. Delvo:  
 
Hoje, nós temos a Portaria 971 que abre as possibilidades para as 
prefeituras implantarem... No entanto, temos alguns locais em que 
essa implantação é complicada, por exemplo, na cidade de São 
Paulo em particular – apesar de termos na rede diversos graduados 
especialistas ou especializados na acupuntura, há uma reserva para 
a classe médica.  
 
Para o Dr. Ysao e o Dr. Wu, a incorporação da prática da acupuntura no 
contexto médico brasileiro ainda está num estágio inicial. 
 
A inserção ou a prática da acupuntura no contexto médico brasileiro 
ainda está bem no início. Como mencionei, várias faculdades aqui 
em São Paulo, no interior e em outros estados, já apresentam a 
acupuntura no currículo médico. À medida que cresce a participação 
de médicos e faculdades, aumenta mais a abrangência da 
acupuntura. (Dr. Ysao) 
 
Enquanto que para Dra Célia:  
 
Eu não sei exatamente como foi a inserção da acupuntura no 
contexto médico brasileiro em termos de política, eu estava 
trabalhando em laboratório, faz pouco tempo que eu saí. 
 
Na visão do Dr. Renato, a acupuntura se encontra mais bem estabelecida 
e isso está relacionado tanto as pesquisas quanto ao trabalho de seu professor, Dr. 
Ysao.  
 
Eu não tenho conhecimento de como ocorreu o processo de 
introdução da acupuntura no SUS, mas acredito que a inserção da 
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acupuntura no contexto médico brasileiro, se deva muito as 
pesquisas e ao trabalho árduo do Professor Ysao Yamamura. Se 
fizer um levantamento, muitas das pesquisas científicas que abriram 
as portas para a acupuntura foram feitas aqui na UNIFESP. É uma 
conquista muito grande conseguir introduzir no Sistema Único de 
Saúde, nos convênios, na classe médica e chegar a ter até um 
Congresso Médico Brasileiro de Acupuntura todos os anos, foi um 
grande caminho percorrido. Hoje, a acupuntura já está mais bem 
estabelecida e espero que cada vez mais médicos possam usufruir 
da acupuntura como uma ferramenta a mais para promover a saúde 
do paciente. (Dr. Renato) 
 
Para o Dr. Wu a acupuntura no Sistema Único de Saúde é instável e só 
conseguiria se estabelecer efetivamente através da prática multiprofissional e com 
uso de técnicas não invasivas. Por ser uma prática laboriosa o médico não se 
disponibilizará para realizar sessões consecutivas, anulando sua prerrogativa – 
“flexibilidade de horário de entrada e saída”.  
Para ele, a primeira tentativa de implantar a acupuntura no serviço público 
foi durante o governo da então Prefeita Luíza Erundina, em 1992, num momento de 
intenso debate sobre a humanização dos atendimentos, assim como mencionado 
por Patarra (1996:521). Para o Dr. Evaldo, Luíza Erundina se mostrou extremamente 
preocupada com saúde e concorda com o Dr. Wu sobre seu trabalho em instituir a 
acupuntura no serviço público de atenção à saúde. Os discursos de alguns dos 
colaboradores relatam ainda que no governo que sucedeu a Erundina, Paulo Maluf, 
os atendimentos de acupuntura foram suspensos e a qualidade do serviço decaiu. 
 
Assim como referido pelo Dr. Wu, a Lei nº 13.717, de 8 de janeiro de 2004 
(Projeto de Lei nº 140/01, do Vereador Celso Jatene - PTB) dispõe sobre a 
implantação das Terapias Naturais na Secretaria Municipal de Saúde (BRASIL, 
2004). No entanto, segundo o entrevistado, apesar de haver verba, não houve a 
implementação devido à ação médica contra a prefeita. 
 
Outra conquista referida pelo Dr. Wu foi a Lei nº 12.487, de 25 de 
setembro de 1997 (Projeto de Lei n. 346/97, do Vereador Salim Curiati), institui, no 
âmbito do Município de São Paulo, o "Dia do Acupunturista", a ser comemorado, 
anualmente, no dia 23 de março (BRASIL, 1997), e, como mencionado pelo 
supracitado colaborador, a cidade de São Paulo foi a primeira cidade do mundo a 
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instituir o dia do acupunturista e posteriormente o Deputado Salim Curiati instituiu o 
"Dia do Acupunturista" no âmbito estadual. 
Dr. Wu acrescenta que:  
 
O vereador Curiati entrou com um projeto de Comissão Municipal de 
Acupuntura, composta por três médicos e quatro não médicos, ou 
seja, os médicos já começariam com desvantagem. Em 2001, a 
prefeita Marta Suplicy vetou, a favor dos médicos; em 2002, foi 
rejeitado o veto da Marta Suplicy e a Câmara dos Vereadores de São 
Paulo decretou a lei municipal que dispõe sobre a criação de uma 
Comissão Municipal de Acupuntura com quatro não médicos e três 
médicos... No entanto, até hoje não entrou em vigor. Os médicos 
querem enrolar, porque quatro não médicos e três médicos, eles 
estão em desvantagem. Então, de 2003 para cá, essas audiências 
públicas pararam, a última que conseguiram foi a lei do Celso Jatene 
de implantar as terapias alternativas em todos os postos de saúde e 
hospitais, só que também não vigorou até agora...    
 
Dr. Evaldo evidencia suas contribuições e da Associação Brasileira de 
Acupuntura na construção e no enriquecimento da acupuntura no contexto médico 
brasileiro, em suas palavras:  
 
Eu e a Associação Brasileira de Acupuntura, como instituição, fomos 
importantes no processo de aceitação e introdução da acupuntura no 
sistema público de saúde guardando o respaldo de tudo, mas não 
nos aspectos legais, pois isso não nos competiu... Nós defendemos 
de maneira ativa a definição da acupuntura como profissão no 
Ministério do Trabalho. O bom resultado obtido com a acupuntura, 
fez com que ela ficasse entendida como um procedimento sério e 
respeitado, isso facilitou tanto a instituição da acupuntura, sua 
definição como profissão, como também sua aceitação como método 
auxiliar, complementar ou principal nos serviços médicos privados e 
nos serviços médicos oficiais. Atualmente, a acupuntura é bem aceita 
no Sistema Único de Saúde, inclusive alguns alunos nossos 
participaram dessa introdução, o Delvo Ferraz, por exemplo, tem 
mais conhecimento do aspecto legal, porque ele participou da 
Comissão de Saúde do Ministério da Saúde. 
 
Assim como mencionado pelo Dr. Evaldo, o Dr. Delvo foi o Coordenador 
da implantação dessas práticas na cidade de São Paulo, ele ainda acrescenta que 
houve implantação em 17 unidades de saúde e três hospitais gerais. No seguinte 
episódio relatado pelo Dr. Delvo é possível perceber uma relação entre a 
acupuntura, o sofrimento e a instituição de uma política rentável. 
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Nós tínhamos feito na Prefeitura um projeto que se chamava ‘Cinco 
Mil Anos’, referentes aos cinco mil anos da acupuntura, e atendemos 
cinco mil pessoas. A ideia deste projeto era do paciente fazer 
inicialmente um diagnóstico alopata e, posteriormente, uma 
reavaliação com acupuntura. Nós fazíamos uma intervenção de dez 
a 15 sessões de acupuntura. No momento em que eu alcançasse o 
meu objetivo, percebesse que o paciente estava melhor, a partir de 
métodos da MTC, eu reencaminhava para a médica alopata e ela 
fazia uma reavaliação. Desta forma, com o diagnóstico alopata e o 
tratamento pela medicina chinesa, percebemos que o resultado foi 
realmente fantástico. Elaboramos um relatório demonstrando a 
efetividade deste trabalho, encaminhamos para o Secretário de 
Saúde de São Paulo e fomos conversar com ele. Ele não foi 
receptivo e eu disse que se ele não estivesse interessado 
poderíamos ir embora...  Com isso, entendemos que a questão não 
era lidar com o sofrimento, mas manter uma política rentável 
instituída. A partir disto, nós temos a construção de uma sociedade 
extremamente corporativista. Então, primeiro houve a rejeição da 
acupuntura, depois, por não conseguir conter o seu avanço, a 
medicina quer a exclusividade de sua prática, a propriedade da 
acupuntura. Apesar de tudo isso, a acupuntura é extremamente forte, 
tanto pela sua história quanto pela eficácia do resultado. (Dr. Delvo) 
 
Diante do exposto, percebe-se que a inserção da acupuntura no serviço 
público de atenção à saúde ainda está num estágio inicial. De acordo com a maior 
parte dos colaboradores, a criação da Portaria 971, permitiu a incorporação da 
acupuntura – e de outras técnicas – no âmbito público. É possível perceber também 
que o processo histórico de inserção da acupuntura esteve relacionado a intensos 
debates, bem como a pressão popular e internacional – Organização Mundial da 
Saúde – e algumas vantagens da acupuntura são facilitadoras para o êxito de sua 
incorporação – detalhadas mais adiante. Porém, apesar de todos esses avanços, a 
implantação apresenta-se problemática, na medida em que esbarra em questões 
políticas e coorporativas extremamente complexas. 
 
 
- Vantagens e reflexões sobre a prática da acupuntura no SUS 
 
Segundo a literatura especializada, a acupuntura é uma prática que 
apresenta importantes vantagens, como pudemos observar nos estudos de 
Palmeira, (1990); Nascimento (1998); Silva (1999); Ernst e White (2001); Bauer 
(2007); Pereira (2010), PAI (2012). Estas vantagens estimulam e motivam sua 
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introdução no Sistema Único de Saúde. Tal visão também pôde ser detectada na 
maior parte dos discursos de nossos colaboradores. 
Silva (1999) destaca que as principais vantagens da acupuntura são: 
baixo custo da aplicação e do material; ausência de efeitos colaterais significativos; 
independência quase total da tecnologia médico-hospitalar-medicamentosa para 
resolver a maioria das patologias simples e boa parte das mais complexas. 
 
Vale ressaltar que com a melhora do quadro geral do paciente, pode-
se até diminuir o uso de  remédios e consequentemente diminuir os 
efeitos colaterais dos remédios que podem afetar funções hepáticas, 
renais, cardiorrespiratórias, dentre outras. [...] [No] tratamento com a 
acupuntura quase que inexistem efeitos colaterais. Isso pode ser 
importante, principalmente para a população idosa e que vem 
crescendo muito (PAI, 2012:1). 
 
Para o Dr. Ysao, o benefício e o baixo custo desta prática são evidentes. 
A medicina ocidental investe uma fortuna em exames e tecnologia, em contrapartida 
a acupuntura é um tratamento de baixo custo e com resultados satisfatórios. Para 
Capra (2006) há uma “impressionante desproporção entre o custo e a eficácia da 
medicina moderna”. No entanto, Dr. Ysao ressalta que é necessário um treinamento 
dos médicos para a realização da prática nos serviços públicos. 
 
A acupuntura é um método barato, uma agulha custa questão de 
centavos... Nós atendemos, no Pronto Atendimento de Acupuntura, 
cerca de 70 a 80 pacientes, usamos para tratá-los cerca de 150 
agulhas, então o custo diário é mais ou menos 30 reais, sem 
medicamento... Tem um colega que fez uma avaliação onde cada 
doente do Pronto Atendimento gasta em torno de 13 ou 14 reais, 
fazendo média de tudo, e com acupuntura gasta centavos! [...] Para o 
SUS, eu acredito que seria um bom investimento! Pela economia e 
pela satisfação que o doente tem [...] O paciente vai ao Pronto 
Atendimento e o médico pede uma gama de exames... radiografia, 
exame de sangue, de urina, às vezes para chegar a conclusão que 
não tem nada. É muito tempo gasto em trâmites... o doente perde 
horas e até mesmo dias! Estamos falando do SUS... O doente sai 
com a receita, mas não tem condições de arcar com a compra do 
remédio, existem remédios caríssimos! Acredito que a acupuntura 
para o SUS seria excelente, além de dar bom atendimento é a baixo 
custo. O que necessita é de treinamento, no caso o médico. 
(Dr.Ysao) 
 
A vantagem, para a Dra Célia, quanto à inserção da acupuntura nos 
sistemas de saúde está relacionada à ideia de prevenção que se aborda na MTC, 
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também preconizada por Ernst e White (2001) e Nascimento (1998). Outra questão 
vantajosa da acupuntura envolve sua eficácia, visto que seus resultados às vezes 
são mais interessantes do que os medicamentos alopáticos. Desta forma, os 
pacientes, através de uma supervisão médica, poderiam diminuir a medicação. 
 
Eu penso que seria excelente que a saúde pública investisse nisto, 
pois é uma medicina preventiva, mais barata em relação à 
medicação e tem bons efeitos. [...] Em geral, as pessoas que nos 
procuram já se utilizam de vários remédios, mas querem acupuntura 
para ajudar, porque os remédios ‘não deram conta’. É esse o 
caminho habitual; no entanto, durante o tratamento com acupuntura 
poderão diminuir a quantidade de remédios com o tempo. Alguns 
pacientes falam: ‘Eu tomo um monte de remédio, mas quero tirar, 
você me ajuda?’, este é o tipo de paciente ideal. Há também os que 
querem tomar vários remédios e fazer acupuntura, eu não vou poder 
mudar a vontade dele... (Dra Célia) 
 
A acupuntura também é um tratamento de prevenção e não só de 
cura. Aliás, a visão geral da acupuntura não está ligada somente à 
cura, mas sim à prevenção... Esta é a visão que estou tentando 
implantar aqui no Brasil, pois é mais interessante prevenir do que 
remediar... A acupuntura, mais do que prolongar a vida, prolonga a 
vida com qualidade, que sem dúvida é muito mais interessante nos 
dias de hoje... (Mestre Yamada) 
 
Para o Dr. Francisco a vantagem está relacionada à execução da 
acupuntura em ampla escala – vários pacientes concomitantemente, visando 
acelerar o atendimento.  
 
Uma vantagem é que a acupuntura pode ser feita em grupo, 
colocando várias macas num salão, e com isso ter possibilidades de 
aplicação em várias pessoas ao mesmo tempo, quer dizer, otimizar o 
atendimento. (Dr. Francisco) 
 
Na visão da colaboradora Akemi houve uma abertura, embora precária, 
do sistema público de assistência à saúde para acupuntura. Para ela, a acupuntura  
 
[...] é extremamente interessante se bem aplicada, pois reduz 
consideravelmente a utilização de drogas medicamentosas pelo 
paciente, o que acarreta tanto a diminuição dos gastos com 
medicamento quanto beneficia o próprio paciente. (Akemi) 
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Mesmo com as vantagens oferecidas por essa prática milenar, o acesso 
da população é dificultado, por ser pouco divulgada e disponibilizada no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (PEREIRA, 2010). 
 
Nesta perspectiva, procuramos expor algumas críticas e opiniões dos 
colaboradores sobre a prática da acupuntura, trazendo, através de suas 
experiências, reflexões importantes sobre a inserção e a expansão da acupuntura no 
Sistema Único de Saúde. 
 
Os proponentes das Práticas Integrativas e Complementares costumam 
enfatizar que essas abordagens são mais econômicas, como mencionado. No 
entanto, essas práticas, incluindo a acupuntura, são mais trabalhosas em relação à 
medicina alopática (Ernest, 2001), como pode ser observado também no discurso de 
alguns colaboradores, particularmente na narrativa do Dr. Wu. 
 
“Os medicamentos farmoquímicos, legitimados pela ciência e identificados 
ao progresso, passaram a conviver com outras modalidades terapêuticas, como a 
acupuntura, cujas raízes se encontram na China antiga e tradicional.” 
(NASCIMENTO, 2005:179). Bauer (2007) relata que algumas instituições, incluindo 
a indústria farmacêutica, sentem-se intimidadas pela acupuntura e outros modelos 
de tratamentos “alternativos”.  
Seguindo essa linha de pensamento, a Dra Célia expõe: “Obviamente, 
contra a acupuntura tem o lobby da indústria farmacêutica. Não é para tudo que 
medicamentos são necessários.” e segundo o Dr. Ysao:  
 
O crescimento do atendimento de acupuntura no SUS chegará a um 
estágio que interferirá no mercado e, consequentemente, poderá 
incomodar, a partir daí começará alguma forma de pressão em cima 
da acupuntura... (Dr. Ysao) 
 
As bases que a Medicina Tradicional Chinesa e a Acupuntura estão 
ancoradas diferem-se dos princípios sobre os quais a Medicina Ocidental se 
desenvolveu. A percepção chinesa de doença está relacionada a um conjunto de 
causas que culminam em desarmonia e desequilíbrio do organismo. Desta maneira, 
a MTC tem o papel de promover ao indivíduo uma adaptação apropriada ao meio 
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que vive. Para tanto, é imprescindível o envolvimento consciente do paciente no 
processo de manutenção de sua saúde (CAPRA, 2006). 
Nesta perspectiva, Dr. Ysao assinala sobre a necessidade de se atentar 
aos diferentes níveis de doença – orgânica, funcional e energética.  
 
A dificuldade é que os médicos ocidentais conhecem só dois níveis 
de doença, chamados: doença orgânica, quando já tem lesão de 
órgãos, por exemplo, hérnia de disco, câncer, tuberculose... e 
doença funcional em que não tem lesão de órgão, é a função que 
está alterada, por exemplo, diabetes, hipertireoidismo, 
hipotireoidismo, doenças hormonais. Na Medicina Chinesa, nós 
atuamos em mais um nível chamado energético, em que pode ter 
sintomas ou queixas, mas exames normais. (Dr. Ysao) 
 
Outra questão levantada pelos colaboradores é a necessidade de 
restringir o atendimento público de acupuntura à cerca de dez sessões. Apesar de 
não ser considerado o ideal, isto constitui uma maneira de não diminuir ou mesmo 
“interromper” o fluxo de atendimento de acupuntura no sistema público de 
assistência a saúde. 
 
Na nossa experiência, dentro do atendimento ambulatorial do Setor 
de Acupuntura do Hospital de São Paulo, existe a necessidade de se 
restringir o número de sessões a dez. Há vários anos atrás, não 
havia esta restrição e o serviço ficava sobrecarregado, 
principalmente pelos pacientes idosos que além de não terem 
atividades, sentem-se cuidados com carinho e têm doenças físicas e 
não só energéticas ou funcionais. Assim, seus sintomas melhoram, 
mas nunca somem, como acontece em muitos dos mais jovens. (Dra 
Célia) 
 
A acupuntura tem uma característica diferente, porque existem várias 
sessões contínuas, enquanto nas outras consultas há o atendimento 
e o paciente só volta depois de três meses, quatro meses ou um 
ano... [...] Portanto, um paciente ocupa a mesma vaga durante seis 
meses e depois ainda é necessário fazer uma manutenção. O 
paciente se sente bem e, consequentemente, não vai querer sair, em 
vista disto o sistema de saúde acaba sendo obrigado a ‘expulsá-lo’. 
No Hospital das Clínicas, depois de dez sessões, o paciente é 
mandado para o final da fila, melhorando ou não... Na UNIFESP 
deve ter um esquema assim... (Dr. Wu) 
 
Perante essas afirmações, emerge o seguinte questionamento:  
 
Como é que o sistema dará conta de todos esses procedimentos? 
[...] como é que o sistema conseguirá atender o paciente que tem 
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que vir duas vezes por semana indefinidamente, multiplicado por 
4000? É impossível, o que vai fazer será o famoso ‘caminhão do 
Faustão’! Será um sorteio de dez famílias, dez pacientes que 
receberão o ‘banho de loja’. Ficará uma maravilha, mas só para 
esses dez! (Dr. Francisco) 
 
O interessante seria que a acupuntura atendesse a demanda de forma 
satisfatória e que houvesse uma eventual manutenção, assim como sugerido por 
alguns colaboradores. Segundo uma das colaboradoras:  
 
O ideal seria que as pessoas fizessem o tratamento pela acupuntura 
e depois uma manutenção, e que todo mundo tivesse direito a 
manutenção, a cada um ou dois meses, como era na China, há 
quatro mil ou cinco mil anos atrás. Numa aldeia pequena havia um 
médico acupunturista, que na realidade não era médico, mas ele 
sabia manter a saúde. Ele era o responsável pela saúde das pessoas 
e se elas ficassem doentes, o salário dele diminuía. Essa é uma 
história contada, eu não sei se está escrita, e se é verdade. O ideal 
seria que todo mundo tivesse o seu médico, e que a acompanharia 
sempre... (Dra Célia) 
 
Diante do exposto, Dr. Wu ressalta que para conseguir atender a 
população de são necessários muitos profissionais, devendo, portanto, ser uma 
prática multiprofissional, podendo ser chefiada ou não por médicos e de preferência 
com técnica não invasiva, o que garantiria mais rapidez e abrangência do 
atendimento. 
 
Outro ponto interessante levantado pelo Dr. Francisco foi sua comparação 
sobre a impressão inicial metaforizada sobre a acupuntura ser “tábuas de salvação”.  
 
As medicinas ditas alternativas e complementares têm um risco de 
serem vistas, tanto pelos profissionais quanto pelos usuários, como 
panaceias, ‘tábuas de salvação’... se nada resolver então procura a 
homeopatia, a acupuntura achando que vai resolver. (Dr. Francisco) 
 
Interessante o emprego desta expressão, pois a mesma foi utilizada no 
estudo realizado por Machado, Oliveira e Fechine (2012) no tópico “Acupuntura: 
Efeito Placebo ou Tábua de Salvação?”. Os autores contextualizam a credibilidade 
do poder terapêutico da acupuntura, relatando que alguns dos entrevistados 
desconfiam que “o resultado positivo possa estar relacionado ao efeito placebo”. 
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Destacam ainda que num contexto marcado pela intensa medicalização das ações e 
dos serviços públicos, 
 
a utilização de medicamentos alopáticos e fórmulas farmacêuticas é 
prioritária sobre qualquer outra intervenção. Assim, a acupuntura 
aparece para os entrevistados como única opção quando todos os 
meios utilizados foram esgotados, numa espécie de "fórmula 
milagrosa" [...]. (Machado, Oliveira e Fechine, 2012) 
 
Como mencionado, alguns colaboradores deste estudo, como o Dr. Wu, 
Dr. Evaldo, Dr. Delvo e Dr. Geraldo, também mostram em seus discursos que a 
procura dos pacientes pela acupuntura geralmente ocorre após ampla tentativa de 
resolver o problema através da medicina ocidental.  
 
Em relação a esta questão, apresentada pelo Dr. Francisco, Akemi expõe 
o seguinte discurso:  
 
[...] o acupunturista não pode ficar fixado na ideia de que a 
acupuntura possa resolver tudo, tem que ter consciência de que há 
momentos em que o medicamento é imprescindível. É um trabalho 
complementar, já que a visão e o amparo do médico são 
indispensáveis, principalmente para o acupunturista que vem de uma 
formação técnica. Então, é cada vez mais importante a integração 
dessas diversas áreas, trabalhando em conjunto por um bem maior, 
beneficiar o paciente. (Akemi) 
 
Não obstante, Dr. Francisco ressalta que: 
 
Com esta postura de panaceia ela é complicada e eu acho que falta 
também, do profissional, um pouco de crítica sobre a eficácia e a 
exequibilidade dos seus métodos [...] Eu fiquei realmente em dúvida, 
porque quando comecei a fazer esse atendimento com acupuntura 
eu achei que era ‘Ovo de Colombo’; pensei que se inserisse agulha 
nos pacientes com dor, iria resolver o problema. (Dr. Francisco) 
 
Esta solução apontada pelo colaborador acabou gerando mais uma fonte 
de demanda, 
 
ou seja, mais uma porta de entrada. As pessoas chegavam e na 
décima sessão falavam que não funcionou e que queriam ser 
encaminhadas para um ortopedista ou para um ambulatório de 
acupuntura, que também não tem fluxo para atender todo mundo. 
Então, eu ficava numa situação complicada... (Dr. Francisco) 
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Diante dos discursos dos colaboradores foi possível perceber que a 
acupuntura está intimamente relacionada ao tratamento da dor e um comentário 
interessante levantado pelo Dr. Francisco é a ideia de escalonamento da dor em 
resposta a imensa dificuldade de atender a demanda. Para o Dr. Francisco esta 
escala permitiria:  
 
[...] definir melhor o perfil do paciente que poderia ser abordado com 
acupuntura. Desta forma, escolher a dor como um tema importante 
para acupuntura em saúde pública.  
 
A partir das narrativas foi possível identificar algumas características do 
processo de inserção da acupuntura no Sistema Único de Saúde que necessitam 
maior reflexão e cautela. Entretanto, essas críticas não a descaracterizam como uma 
prática de baixo custo, integral, que promove a saúde e que, até certo ponto, auxilia 
na diminuição do uso de substâncias químicas – evitando assim os efeitos 
colaterais. 
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VI - CONCLUSÃO 
 
Esta pesquisa foi definida pela reflexão acerca das implicações 
relacionadas ao processo histórico da inserção da acupuntura nas vivências dos 
profissionais acupunturistas. A possibilidade e a oportunidade de ouvir diversas 
histórias de vida de profissionais com diferentes formações, mas com algo em 
comum, a acupuntura, trouxeram ricos elementos para o estudo e confirmou nossas 
expectativas de que a utilização da História Oral de Vida foi à abordagem mais 
adequada a este estudo. 
 
A discussão supracolocada mostra um panorama dos temas mais 
recorrentes levantados pelos colaboradores desta pesquisa. Não obstante, um 
aspecto relevante a ser assinalado são os limites da “amostra” e da metodologia em 
relação às generalizações dos resultados auferidos neste caso em questão.  
A discussão foi realizada com base em revisões bibliográficas sobre o 
tema em pauta, no entanto sobressaltamos que foi realizado especificamente para o 
grupo de colaboradores entrevistados nesta pesquisa. Desta maneira, não é 
possível afirmar com exatidão se os padrões encontrados neste estudo se repetirão 
em outras localidades e com outros entrevistados.  
 
Através das histórias de vida dos colaboradores foi possível observar que 
a aproximação, a escolha por esta técnica milenar, esteve intimamente relacionada 
à crise do modelo médico ocidental. Pelo fato da MTC/Acupuntura ser um sistema 
médico sensibilizador, que proporciona um processo voltado para a incorporação de 
uma visão mais abrangente e menos compartimentalizada e fragmentada do ser 
humano, estimulou a procura e a aproximação dos colaboradores. No entanto, a 
maior parte dos colaboradores estabeleceu também uma integração entre a primeira 
formação – seja medicina, psicologia, fisioterapia – e a acupuntura, com o principal 
intuito de auxiliar o paciente. 
 
 
Na questão da assimilação dos conceitos da MTC, segundo os 
colaboradores, verifica-se que embora haja integração das medicinas, certa 
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dificuldade pôde ser percebida, principalmente devido a sua linguagem metafórica, 
referida a outro contexto e outra época. 
 
 
Por muito tempo a medicina ocidental ignorou e rejeitou os preceitos da 
medicina chinesa, porém com o avanço da pesquisa científica e, consequentemente, 
da ampliação dos estudos relacionados com a eficácia da acupuntura, esta se 
mostrou cada vez mais bem aceita no Ocidente. 
Com a aceitação cada vez mais ampla e a abertura legal desta prática por 
profissionais de saúde com formação de nível superior, os representantes da classe 
médica altercaram esta abertura, após o reconhecimento pela categoria médica em 
1995, requerendo que esta prática fosse reputada como uma especialidade médica. 
Com o reconhecimento da acupuntura pelo Conselho Federal de Medicina em 1995 
e com a ressalva de que a prática seria exclusividade médica, verificou-se que a 
partir de então a problemática central não mais estava sobre sua eficácia, mas sim 
sobre quem poderia ou não exercê-la.  
Em decorrência desta situação, os representantes das demais categorias 
contestaram legalmente e por meio de solicitação coletiva o que desencadeou a 
ampliação desta polêmica. A partir das narrativas foi possível perceber que essa 
discussão ainda faz parte do atual cenário brasileiro.  
Outra questão interessante nesta discussão é o exercício da acupuntura 
por pessoas que não apresentam formação na área da saúde ou mesmo formação 
universitária. É importante salientar que neste grupo estão presentes muitos dos 
responsáveis pela sua inserção no país. Faz-se necessário mencionar ainda que a 
introdução da acupuntura no Brasil, assim como em outros países, esteve 
intimamente relacionada ao processo de migração de profissionais do Oriente com 
domínio desta prática.  
Por conseguinte, seria estranho cogitar uma regulamentação que não 
incorporasse nem mesmo os profissionais orientais formados, por exemplo, na 
China, o berço da acupuntura. Profissionais estes que estão dentre os mais 
qualificados e que introduziram esta prática no país, como mencionado. Não 
obstante, é fundamental tanto a regulamentação jurídica, quanto a sistematização do 
ensino desta prática. 
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Partindo do pressuposto de que a acupuntura, assim como outras práticas 
da Medicina Tradicional Chinesa, apresenta sua própria racionalidade e é 
considerada complementar, como proposto inicialmente pela Organização Mundial 
da Saúde e pela Declaração de Veneza, é complicado pensar sua prática como 
exclusiva à classe médica. 
A partir das narrativas é possível perceber os desdobramentos referentes 
à inexistência de regulamentação do exercício da acupuntura no país, bem como da 
medicina. Como verificado anteriormente, a regulamentação da acupuntura é de 
extrema necessidade, principalmente, para proteger a população de profissionais 
inabilitados para execução desta prática. Desta forma, o que se propõe na maior 
parte das narrativas não é a exclusividade médica e nem mesmo a abertura total de 
sua prática, mas sim uma regulamentação que atenda as necessidades da 
população e dos profissionais acupunturistas que dominam o saber e o fazer. 
 
 
Apesar do inegável avanço da elaboração e implantação da Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares – PNPIC – existe ainda um 
extenso caminho para sua implementação e consolidação no Sistema Único de 
Saúde.  
Cabe ressaltar ainda a importância e a necessidade da participação da 
acupuntura junto ao SUS, pois garante principalmente o acesso à população mais 
carente à esta prática, que outrora era prerrogativa de poucos, além de outras 
vantagens expostas no decorrer desta pesquisa. Para tanto, é imprescindível 
aumentar o número de profissionais, contribuir e promover a formação e a 
instrumentalização para a prática, assim como repensar a questão do 
encaminhamento do paciente para não estagnar a assistência.  
Não obstante, é sabido que a implementação e a consolidação da 
acupuntura constitui-se um complexo processo que, apesar de ser uma realidade 
cada vez mais presente, torna-se a cada avanço mais desafiador. 
Perante a crise do modelo biomédico e a emergência de um novo 
paradigma na saúde, a acupuntura vem exercendo um importante papel neste 
cenário, perpassando sua função central de proporcionar benefícios à saúde da 
população. Desta maneira, os princípios da MTC/Acupuntura trazem o alicerce do 
novo paradigma emergente na saúde, mais integral e holístico. 
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VII – CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
“Se alguém colhe um grande ramalhete de narrativas orais, tem pouca 
coisa nas mãos. 
Uma história de vida não é feita para ser arquivada ou guardada numa 
gaveta como coisa, mas existe para transformar a cidade onde ela floresceu.  
A pedra de toque é a leitura crítica, a interpretação fiel, a busca do 
significado que transcende aquela biografia: é o nosso trabalho, e muito belo seria 
dizer, a nossa luta.” 
(Ecléa Bosi) 
 
Para finalizar gostaria de ressaltar que os trabalhos que envolvem História 
Oral além de valorizar as experiências dos colaboradores geram também um corpus 
documental que, por si só, apresenta um valor imprescindível.  
Esta pesquisa, como mencionado, foi motivada inicialmente pela 
entrevista do Dr. Ysao Yamamura, que se encontra disponível no site do Centro de 
História e Filosofia das Ciências da Saúde (CeHFi), no Banco de Memórias e 
Histórias de Vida da Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de São 
Paulo (BMHV da EPM/UNIFESP).  
O BMHV da EPM/UNIFESP é um projeto construído com a finalidade de 
“promover a coleta, organização e disponibilização das histórias e memórias que, 
muitas vezes, tendem, com a passagem do tempo e do esquecimento, a 
desaparecer”. 
Desta maneira, é interessante destacar que a produção documental 
resultante desta pesquisa também estará disponível no site do CeHFi. Nesta 
perspectiva, a finalização desta pesquisa e a consequente devolução para o BMHV 
da EPM/UNIFESP é um “ciclo” que se completa. 
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Anexo 03: Sanção Presidencial à Lei Nº 12842/2013 
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Anexo 04: Mensagem Nº 287, de 10 de Julho de 2013 
 
Mensagem Presidencial ao Senado com a justificativa dos itens vetados do 
Projeto de Lei Nº 268, de 2002, que “Dispõe sobre o exercício da Medicina” 
 
No decorrer das entrevistas foi possível perceber certa apreensão 
causada pela possível aprovação do Projeto de Lei 268, de 2002, comumente 
conhecido como Ato Médico, tanto por parte dos profissionais favoráveis quanto dos 
contrários à sua consolidação. 
O Ato Médico é considerado, pela maioria dos colaboradores, 
inconstitucional e um retrocesso em relação às diretrizes e os princípios 
estabelecidos na Constituição de 1988 para o Sistema Único de Saúde. Numa 
perspectiva geral, o Ato Médico tal como formulado a priori compromete o modelo de 
atenção à saúde que vem sendo preconizado pelo SUS, baseado no atendimento 
universal, igualitário e integral, por equipes multiprofissionais. 
Desta maneira, o Ato Médico mostrou-se incompatível com os inúmeros 
programas que já vem sendo desenvolvidos no Sistema Único de Saúde, impedindo 
a continuidade dos mesmos, que funcionam a partir do trabalho multiprofissional. 
Eis, portanto, a razão central apresentada pela presidente Dilma Rousseff para os 
vetos (Mensagem Nº 287, de 10 de Julho de 2013) – posteriormente à defesa da 
presente dissertação, que foram bem recebidos pelos profissionais de saúde, que os 
apontam como uma grande vitória. No entanto, o Conselho Federal de Medicina os 
chamou de “agressão aos médicos”. 
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ABSTRACT 
 
Acupuncture is a treatment modality of Traditional Chinese Medicine which aims to 
therapy of diseases and inharmonies by the application of stimuli in defined 
anatomical sites. The present study aimed to explore the various stages that 
acupuncture crossed to its acceptance in the medical and inclusion in the Unified 
Health System in the Municipality of São Paulo, based on the life experiences of 
practitioners of this technique. Examined, through the narrative, how is the mediation 
between the vision of Chinese Medicine and Western Medicine in the public space, 
as well as the positioning of different acupuncture practitioners on the need for 
regulation of this practice in Brazil. We use the Oral History as a method and this 
methodological approach proved to be the most appropriate forward the proposed 
objectives we access the dimension of human experience involved in this path of 
struggles and challenges, allowing the construction of a more human story, which 
also agreed with the broader goals of this research that inserts into the search line of 
Humanities and Health Humanization. Oral History follows a strict set of procedures 
for the establishment of the narratives, which ensure the ethics and validity of the 
same as documents to be scanned. We made nine interviews, which were conducted 
by following a set of procedures required by Oral History: recording interviews, 
making document written transcript, textualization and trans-creation, conference and 
validation of the written document analysis; product return. The information contained 
in the narratives were analyzed, taking as reference the interpretive approach called 
immersion / crystallization, as suggested by Borkan (1999), were established 
categories of analysis, to understand the core issues of the work. The results 
confirmed our expectations that the use of Oral History was the most suitable 
approach to this study. Through the life stories of acupuncture practitioners was 
observed that: the choice of acupuncture was closely related to the crisis of Western 
medical model, with the crisis of the biomedical model and the emergence of a new 
paradigm in health, acupuncture has been playing an important role in this scenario, 
passing its core function of providing undeniable benefits to health of the population; 
the implementation and consolidation of acupuncture is a complex process that, 
despite being a reality increasingly present, there is still a long way to its 
implementation and consolidation in Unified Health System. In this way, the 
interesting proposal is a complementarity between the Western and Eastern 
practices, through the establishment of an intermediate knowledge and practices built 
from a holistic approach, not centered on disease, but on the individual. 
Keywords: Acupuncture, Oral History, Interview, Unified Health System. 
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Entrevista 08: Dr. Geraldo Borba       92 
 
“Se o indivíduo não ignorar o modelo biomédico ocidental e aprofundar no oriental, 
ele sofrerá com a impossibilidade de justificar os procedimentos da medicina oriental 
por meio da ocidental.” 
 
 
Entrevista 09: Akemi Nagao        100 
 
“Indubitavelmente, a acupuntura aplicada verdadeiramente, tal como ela é na sua 
essência, é a solução!” 
 
 
Entrevista 09: Mestre Tadamichi Yamada      107 
 
“A experiência vem com a prática e o efeito vem em decorrência dessa experiência 
acumulada...” 
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APRESENTAÇÃO DOS DADOS 
 
Devido à riqueza das narrativas e às múltiplas visões dos colaboradores 
decidimos mantê-las na íntegra e elaborar um Volume 02. Assim como o fez Gallian 
(2011)12, em seu livro “Pedaços da Guerra Espanhola: seis histórias de vida 
tobarrenhas”, abriremos mão, neste volume, de “desdobramentos teóricos, 
interpretativos e explicativos para privilegiar e ao mesmo tempo fazer justiça à 
memória e às narrativas” (GALLIAN, 2011:18) dos colaboradores, responsáveis pelo 
desenvolvimento e caracterização deste trabalho. Decidimos, portanto, elaborar um 
segundo volume. 
Nas páginas subsequentes são apresentadas, na íntegra, as histórias de 
vida dos colaboradores desta pesquisa. As entrevistas vêm precedidas de uma 
sinopse de cada um dos colaboradores e a disposição segue a ordem cronológica 
de realização. 
                                               
12 GALLIAN, Dante Macello Claramonte. Pedaços da Guerra Espanhola : seis histórias 
de vida tobarrenhas. São Carlos : EduFSCar, 2011. 
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Nasci no norte do Paraná, em 1942, 
vim para São Paulo estudar, fiz o 
colégio, vestibular e passei aqui na 
Escola Paulista de Medicina. Fazer 
medicina que foi muito mais o sonho da 
minha mãe.  
Desde aquela época me interessava 
mais a parte do ensino. Eu era monitor 
de Anatomia e de outras áreas. A 
minha paixão era ensinar, aprender e 
ensinar. Na minha infância não tinha 
essa abundância de brinquedos que 
tem hoje, ainda mais morando no 
interior, família pobre. Eu mesmo criava 
meus brinquedos, o que me garantiu 
um grande aprendizado na parte da 
criatividade que acredito ser uma coisa 
muito interessante e importante na 
área médica. Isso me possibilitou ter 
um modo diferente de pensar e não 
seguir um padrão sempre definido, 
porque a vida é mudança. Mudando é 
que nós melhoramos.  
Eu fiz a faculdade aqui, naquele tempo 
chamava Escola Paulista de Medicina, 
formei, fiz residência na área de 
cirurgia. A minha primeira opção era 
fazer Obstetrícia e Ginecologia, porém 
durante a residência optei por fazer 
Ortopedia. Fui Professor Assistente de 
Ortopedia; com o tempo eu senti que 
essa área era muito restrita e não dava 
base à criatividade, era só fazer aquele 
Entrevista 01 
 
Colaborador: Prof. Dr Ysao 
Yamamura 
 
 “Para o SUS, eu acredito que seria 
um bom investimento! Pela 
economia e pela satisfação que o 
doente tem...” 
 
 
 
 
Doutor Ysao é Professor Associado 
Livre Docente e Chefe do Setor de 
Medicina Chinesa da Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP). É 
considerado o responsável pela 
inserção da Acupuntura no meio 
universitário e científico, através da 
criação do Setor de Medicina Chinesa 
– Acupuntura, do Ambulatório de 
Acupuntura, do Pronto Atendimento 
em Acupuntura e do Laboratório de 
Pesquisa em Acupuntura da 
UNIFESP, serviços pioneiros e 
inéditos, até então, no Ocidente.   
 
 
 
 
A expectativa que antecedeu e cercou 
a entrevista é indescritível. 
Encontramos-nos em seu consultório 
particular nas proximidades do Metrô 
Santa Cruz. O início da entrevista foi 
marcado pelo tom sempre comedido 
do Dr. Ysao; e o transcorrer de sua 
fala revelou por um lado sua visão 
pragmática e por outro sua 
sensibilidade profissional. 
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padrão... talvez tenha sido isso que me deixou insatisfeito com o que eu estava 
fazendo. Quando chegava um paciente com uma patologia, ele quase sempre 
retornava se queixando: ‘Doutor, não melhorou nada’, fazia isso, fazia aquilo, mas 
realmente não adiantava. Então começou a insatisfação pelo resultado e associado 
com a minha criatividade, eu concluí que deveria ter alguma coisa melhor do que 
isso que eu estava fazendo. 
Foi por intermédio de um médico coreano, com o qual minha esposa estava fazendo 
tratamento, que tive contato com a acupuntura. Esse médico coreano não falava 
português, mas falava bem japonês. Acredito que ele sentia necessidade de 
conversar e explicar; então nós falávamos bastante coisa sobre Medicina Chinesa e 
acupuntura. Aos poucos eu fui captando a ideia e achei cada vez mais interessante. 
Naquele tempo havia pouquíssimos médicos aplicando a acupuntura.  
Conforme eu fui aprofundando no estudo teórico da acupuntura, fui me identificando 
cada vez mais. A maior dificuldade naquela época era como estudar, visto que não 
tinha curso de acupuntura. Ir para China era fora de questão, um lugar que estava 
desenvolvido era França, Paris, também fora de questão. Foi por meio de livros, 
principalmente estudando, que eu fui aprendendo a acupuntura, três anos de estudo 
teórico e depois passei a fazer a prática. Os resultados foram realmente melhores, 
até que, definitivamente, optei por fazer acupuntura.  
Em 1992, propus fazer alguma coisa aqui na Escola Paulista de Medicina. Criamos, 
junto com o Professor Laredo, um setor de acupuntura que desde então vem 
crescendo bastante em termos assistencial, ambulatório e pesquisa. Criamos o 
laboratório de pesquisa de acupuntura, publicamos a Revista Paulista de Acupuntura 
e realizamos congressos.  
Estava fazendo também Pós-graduação; eu fiz Mestrado, Doutorado, Livre Docência 
e vieram outros profissionais que fizeram o mesmo. Cada vez mais eu tenho 
conhecido e visto a abertura da acupuntura não somente aqui na UNIFESP, mas 
também em outras faculdades. Houve também uma grande difusão da acupuntura 
nas faculdades de medicina fora de São Paulo.  
No decorrer desses anos nós criamos também um serviço inédito que é o Pronto 
Atendimento de Acupuntura. Naquele tempo, o serviço de Pronto Atendimento era 
inexistente no Ocidente. Começamos e hoje o serviço é bem conhecido... Alunos e 
residentes de outras faculdades vêm fazer o estágio aqui e atendemos em torno de 
60 a 80 pacientes por dia. Então estamos progredindo, o importante é que várias 
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disciplinas, logicamente, reconhecendo a validade da acupuntura, têm nos 
procurado para fazer trabalho assistencial. Quanto à pesquisa, estamos fazendo em 
dois níveis: pesquisa experimental, principalmente em ratos; e a pesquisa clínica. Eu 
propus a criação de um laboratório de pesquisa, justamente, para mostrar para a 
mentalidade ocidental, principalmente pesquisadores ocidentais, que a acupuntura 
tem efeito. A demonstração por meio da pesquisa experimental, utilizando modelo 
animal, ajudou bastante na concretização da acupuntura como especialidade 
médica. Ainda hoje nós temos o laboratório específico de pesquisa sob chefia da 
Professora Doutora Angela Tabosa. Temos feito trabalhos em conjunto com a 
FAPESP. Nós temos um bom nome, não somente aqui, mas também 
internacionalmente, pelo nível de publicação.  Temos também a pesquisa clínica, 
onde os modelos são testados, por exemplo, pesquisa clínica da acupuntura na 
impotência sexual e acupuntura nas dores que é um campo aberto também. 
 
Ultimamente, eu estou muito mais interessado em escrever livros. Eu acredito que 
se chegamos a certo nível de conhecimento e é hora de passar adiante para os mais 
jovens. Para tanto, nada melhor do que escrever livros, colocar a experiência que se 
teve durante esses trinta anos e deixar registrado.  
 
Eu creio que existam médicos que já têm o ‘pré-conceito’... não aceitam a 
acupuntura, talvez por alguma experiência, por não entender ou alguma outra coisa. 
Não é assim! O médico, que tem curiosidade de saber, procura entender melhor e 
dessa forma ele vai perceber que a acupuntura traz benefícios. Nós ainda 
encontramos um grupo que não aceita, que não acredita na acupuntura, acha que é 
besteira, charlatanismo ou sugestão. Na verdade, tem muito mais não aceitação por 
desconhecimento dos princípios... acredito que tem a mente muito, vamos dizer, 
fechada... em que é só o materialismo que é o importante. Neste caso é o 
medicamento que cura, mais do que as outras formas de tratamento. Acredito 
também que esses são os médicos mais antigos. Boa parte dos médicos mais novos 
tem a mente bem mais aberta...  Aberta para novos pensamentos, novas formas de 
terapia... Nós temos participado dessa abertura, não somente aqui na UNIFESP, 
mas em outras faculdades, via Liga de Acupuntura, que é dada para os alunos de 
graduação. Então os graduandos passam a ter noção de acupuntura. No entanto, é 
possível perceber que alguns alunos, do primeiro ou segundo ano, que participam 
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da Liga de Acupuntura, ainda não acreditam e comentam que isso não existe, que é 
besteira. Portanto, mesmo no meio acadêmico ainda existe esse preconceito...   
Particularmente não sofri esse preconceito, se houve alguma coisa, não percebi... 
Quem entra nessa área, da acupuntura, tem uma personalidade diferente. Não se 
preocupa em convencer os outros de que o que está fazendo é bom. Eu faço o que 
tenho que fazer e as outras pessoas verão se o que eu estou fazendo é bom ou não. 
Partindo desse princípio, eu nunca incomodei ninguém e ninguém tem me 
incomodado. Eu tenho tomado bastante cuidado para que a acupuntura não interfira 
nas atividades de outras disciplinas. Portanto, os demais fazem a técnica que tem 
que fazer, porém se o colega nos pede ajuda nós vamos lá ver e participar, mas 
somente com esse pedido.  
Nós estamos mostrando que a acupuntura funciona via pesquisa, trabalhos clínicos 
e atendimento assistencial. Como existe uma grande demanda de pacientes nos 
procurando é sinal de que pelo menos a população está acreditando no que nós 
estamos fazendo. Nós recebemos muito mais elogios do que críticas... Para mim, foi 
muita satisfação o convite para participar do Projeto 75X75, de estar inserido dentre 
as 75 personalidades que foram homenageadas nos 75 anos da Escola Paulista de 
Medicina. Eu acredito que as pessoas da comissão devem ter analisado bem a 
participação da acupuntura.  
 
A inserção ou a prática da acupuntura no contexto médico brasileiro ainda está bem 
no início. Como mencionei, várias faculdades aqui em São Paulo, no interior e em 
outros estados, já apresentam a acupuntura no currículo médico. À medida que 
cresce a participação de médicos e faculdades, aumenta mais a abrangência da 
acupuntura. A dificuldade é que os médicos ocidentais conhecem só dois níveis de 
doença, chamados: doença orgânica, quando já tem lesão de órgãos, por exemplo, 
hérnia de disco, câncer, tuberculose... e doença funcional em que não tem lesão de 
órgão, é a função que está alterada, por exemplo, diabetes, hipertireoidismo, 
hipotireoidismo, doenças hormonais. Na Medicina Chinesa, nós atuamos em mais 
um nível chamado energético, em que pode ter sintomas ou queixas, mas exames 
normais.  
O diagnóstico na medicina ocidental está embasado nos exames laboratoriais. 
Quando o indivíduo queixa de dor, mal estar, mas o exame está normal, este 
indivíduo não sabe o que tem, então essa é a nossa área... Como a medicina 
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alopática só reconhece a matéria, tudo é doença da matéria, funcional ou orgânica... 
O importante é que junto com a matéria tem uma coisa chamada energia, quando 
alterada há lesão da matéria. No momento em que a alopatia compreender isso, a 
homeopatia e a acupuntura serão bem aceitas e estarão inseridas, no entanto, 
enquanto não houver essa noção será difícil. Temos que ver o que vai acontecer... 
tudo tem o início, cresce, depois tem uma estagnação e logo depois decai... a 
acupuntura pode entrar nesse sistema, tudo depende da preparação dos 
profissionais.  
Agora cada vez mais o conhecimento da acupuntura não está sendo ‘o Clássico’, ele 
veio modificando... não tem mais muito conceito filosófico, que é a beleza da 
Medicina Chinesa. Mais adiante a acupuntura poderá perder sua identidade. Nesta 
perspectiva, eu escrevo livros para mostrar a importância dessa base filosófica. Eu 
acredito que a Europa, assim como os Estados Unidos entraram nesse nível, nessa 
situação de decadência. 
   
A regulamentação da acupuntura depende do Ato Médico. A medicina é única 
atividade profissional, que não apresenta uma regulamentação das suas 
competências, talvez pelo fato de ser a mais antiga profissão. No momento em que 
o Ato Médico for regulamentado, a acupuntura será especialidade médica sem 
contestação.  
O problema, no caso acupuntura, é que tem a parte da técnica e a parte do 
conhecimento. O conhecimento, neste caso, precisa do diagnóstico, que é 
competência exclusiva do médico. Então para diagnosticar, além da parte clínica, 
precisa pedir exames, interpretar exames, que é competência médica, porém ainda 
não tem isso totalmente regulamentado... A parte clínica de inserção de agulha é a 
coisa mais fácil que tem... é só inserir a agulha! Essa inserção qualquer pessoa 
pode estar fazendo. O problema todo é o diagnóstico. Até podemos dizer que nós 
médicos erramos no diagnóstico. Um médico que estudou seis anos, fez residência 
e especialização, pode ainda cometer alguns erros de diagnóstico. E quanto aos não 
médicos, que não têm nenhum preparo e nem conhecimento médico? Talvez o erro 
será bem grande...  
Eu falei sobre os três níveis de atuação: energético, funcional e orgânico. O 
acupunturista que não está preparado considera apenas o nível energético, sem 
levar em conta a parte orgânica e funcional. Esse é o problema! Então, para o não 
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médico, o perigo é o diagnóstico... Feito o diagnóstico, até um prático poderia fazer 
acupuntura.  
O conceito da acupuntura não é igual a medicamento. O medicamento é sempre o 
mesmo para uma determinada doença. No caso da acupuntura é diferente, todo dia 
muda a situação do doente, pois nós estamos lidando com energia, que não é igual 
todo dia, ela vai modificando... Então essa energia, chamada Qi ou Chi, varia 
bastante no decorrer do dia. Isso significa que em toda sessão é necessário 
examinar o paciente, por meio de uma entrevista médica, e a partir daí o médico 
receitará os pontos escolhidos, que não serão sempre os mesmos... Então, feito 
isso, tanto o médico quanto um prático poderá fazer a inserção, mas acredito que se 
for um prático não dará certo... Para ter melhora, tem que ter um bom 
relacionamento médico e paciente, acreditar no que o profissional faz. O prático, não 
médico, não se preocupa com o diagnóstico, e apenas espetar não adianta. 
Outro dia eu li uma entrevista de um médico famoso que não acredita em 
acupuntura devido a uma experiência... Ele relatou que alguns médicos foram à 
China, assistiram uma cirurgia de tireóide com acupuntura e o chinês deu a eles um 
kit de acupuntura... Quem assistiu, tentou reproduzir a cirurgia, inserindo as agulhas 
nos mesmos pontos. Na primeira incisão, o doente gritou, porque não é o ponto que 
funciona. Tem uma toda técnica, inserção do ponto, profundidade, estimulação, ver 
a energia do indivíduo... Certamente, o chinês escolheu aqueles pontos para aquele 
indivíduo. Esse é outro indivíduo, talvez o chinês, escolhendo mais algum ponto 
diferente, poderia ter efeito... Portanto, chegaram à conclusão de que a acupuntura 
não funciona... só que o médico esqueceu que não funciona nas mãos dele, mas em 
mãos do chinês funciona. Essa história é só para mostrar que só ‘espetar’ não 
funciona!  
A acupuntura é um método barato, uma agulha custa questão de centavos... Nós 
atendemos, no Pronto Atendimento de Acupuntura, cerca de 70 a 80 pacientes, 
usamos para tratá-los cerca de 150 agulhas, então o custo diário é mais ou menos 
30 reais, sem medicamento... Tem um colega que fez uma avaliação onde cada 
doente do Pronto Atendimento gasta em torno de 13 ou 14 reais, fazendo média de 
tudo, e com acupuntura gasta centavos!  
Por enquanto nós estamos atendendo mais ou menos 6% do SUS que procura o 
Pronto Atendimento. O crescimento do atendimento de acupuntura no SUS chegará 
a um estágio que interferirá no mercado e, consequentemente, poderá incomodar, a 
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partir daí começará alguma forma de pressão em cima da acupuntura... Houve um 
tempo em que a mídia estava fazendo uma propaganda contra a acupuntura... 
evidente que por ser uma técnica invasiva, não é livre de complicações... Então a 
mídia faz reportagem em cima de acontecimentos ruins, geralmente feitos por não 
médicos... Depois percebeu que funcionava e começou a fazer reportagem 
mostrando que a acupuntura é eficaz.  
Para o SUS, eu acredito que seria um bom investimento! Pela economia e pela 
satisfação que o doente tem, só tem que delimitar a doença energética, funcional e 
orgânica. Quando é doença orgânica é alopatia mesmo, porque pode necessitar de 
cirurgia. Porém, quando é doença energética a acupuntura é eficaz, tanto pelo efeito 
mais imediato quanto pela economia que se faz...   
O paciente vai ao Pronto Atendimento e o médico pede uma gama de exames... 
radiografia, exame de sangue, de urina, às vezes para chegar a conclusão que não 
tem nada. É muito tempo gasto em trâmites... o doente perde horas e até mesmo 
dias! Estamos falando do SUS... O doente sai com a receita, mas não tem condições 
de arcar com a compra do remédio, existem remédios caríssimos! Acredito que a 
acupuntura para o SUS seria excelente, além de dar bom atendimento é a baixo 
custo. O que necessita é de treinamento, no caso o médico.  
Há pessoas que fazem acupuntura com não médicos e a grande dificuldade é o erro 
no diagnóstico. Porque o doente que vem para o Pronto Atendimento de 
Acupuntura, com dor de barriga, às vezes não é energético, é apendicite. Neste 
caso não dará certo por causa do diagnóstico... O doente poderia passar por uma 
triagem médica para depois fazer acupuntura, isso seria o modelo. No entanto, há 
casos em que o doente já vem direto fazer acupuntura sem passar pela triagem... O 
ideal seria passar por uma triagem médica...  
 
O médico alopata embasa o diagnóstico muito mais nos exames, por isso 
dificilmente um médico conversa, até mesmo para fazer o diagnóstico... O paciente 
tem apendicite, por exemplo, o médico pedirá exames para comprovar. Portanto, a 
entrevista deixa de ser importante e passa o lugar para os exames... Na acupuntura, 
o doente nem sempre chega com doença orgânica... por isso tem que dar mais 
atenção, pois se baseia em exame físico, entrevista, palpação para chegar ao 
diagnóstico.  Por exemplo, no caso da dor de cabeça, se fizer eletro ou ressonância 
e der tudo normal, com certeza o motivo será esclarecido pela entrevista e não pelos 
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exames. Então, na entrevista nós vemos algumas características que nos permitem 
esclarecer as causas e diagnosticar... Por exemplo, a cefaleia, para a medicina 
ocidental, tem causas orgânicas ou funcionais, enquanto a causa energética deve 
haver cerca de dez ou quinze. Para resolver isso só a entrevista.   
Na entrevista também conta bastante a parte emocional, que na medicina ocidental 
nem entra na história. O médico alopata não vai perguntar o que aconteceu, quais 
são os problemas, até pode perguntar, mas não vai saber interpretar... Aqui nós 
vamos interpretar o problema emocional. Por exemplo, se foi tristeza, o que 
aconteceu? Caso o paciente venha com dor no ombro, nós não vamos tratar dor no 
ombro, vamos tratar a tristeza que foi a origem de tudo isso... O médico 
acupunturista faz muitas perguntas, porque é preciso fazer muitas perguntas para 
chegar ao diagnóstico... Porém, se na entrevista o médico percebe que o paciente 
pode ter uma doença mais profunda, ele terá que pedir exame. Então, vamos supor 
que o paciente tem dor de cabeça: ‘Por que tem dor de cabeça? Como está a sua 
visão?’ Por conseguinte, o médico fecha o diagnóstico, que poderá ser tumor na 
cabeça... Então o médico terá que pedir ressonância ou tomografia para confirmar a 
existência do tumor... Essa que é a dificuldade do não médico, porque não médico 
pode pensar: ‘olho é igual fígado, tenho que tratar o fígado...’.  
Ao bem da verdade essa parte da acupuntura, o diagnóstico, está começando a se 
perder aqui no Ocidente, e a acupuntura está ficando igual a medicamento, é o tal 
da receita... ‘Tem dor de cabeça? Tal, tal e tal ponto’... Infelizmente está ficando 
desse jeito. Protocolado... O meu receio é que daqui há uns 20 ou 30 anos a 
acupuntura perca sua identidade e se equipare a remédio para o doente. 
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Eu sou paulistana, nascida e criada 
aqui em São Paulo. Desde criança 
sempre fui muito estudiosa; entrar no 
colégio foi uma das coisas mais legais 
que aconteceram na minha vida. Eu 
sempre gostei de aprender e sempre 
fui muito curiosa. Então, estudar 
sempre foi um imenso prazer. Quando 
criança eu me interessava por ciências, 
por tudo que pertencesse ao mundo 
natural e, talvez, por um pouco de 
física. Também achava astronomia 
interessante.  
E eu não sabia muito bem o que queria 
exercer como profissão, portanto fiz um 
teste vocacional, quando eu tinha uns 
15 anos. O resultado foi Medicina, 
preferencialmente na área de 
pesquisa. Eu nunca tinha pensado em 
estudar Medicina! Eu quis saber se 
havia outra opção no resultado do 
teste, já que todo mundo tem uma lista 
de coisas como resultado do teste 
vocacional, para mim deu apenas que, 
como hobby, eu poderia escrever...  
Em seguida, tive hepatite e na época, 
1967, estava sendo publicada, da 
Editora Abril, uma coleção chamada 
Medicina e Saúde. Comecei a ler e 
acabei me entusiasmando com a 
biologia voltada para a área médica. 
Decidi: ‘Vou estudar Medicina, mas 
não vou fazer pesquisa, vou fazer 
Entrevista 02 
 
Colaboradora: Dra Célia Regina 
Whitaker Carneiro 
 
“Eu não vivo sem uma paixão... 
encontrar a acupuntura foi uma 
paixão!” 
 
 
 
 
Dra Célia possui graduação em 
Medicina pela Universidade de São 
Paulo (USP), Doutorado em Ciências 
pela Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP) e Especialista em 
Acupuntura pela AMB. Professora 
Adjunta Doutora do Departamento de 
Imunologia da UNIFESP. É Médica 
Voluntária do Ambulatório e do Pronto 
Atendimento em Acupuntura do Setor 
de Medicina Chinesa - Acupuntura da 
UNIFESP e Professora do curso de 
Especialização em Desenvolvimento 
em Medicina Chinesa - Acupuntura do 
Center AO.  
 
 
 
 
O encontro foi entusiasmante e 
intenso. Seu tom carismático e 
contagiante compôs suas observações 
e reflexões. A acupuntura se mostrou 
uma das grandes paixões da Dra Célia 
e mais que uma “simples” prática 
milenar, uma filosofia de vida. 
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Pediatria!’. Estudei, me preparei para entrar na faculdade. 
Entrei na Faculdade de Medicina da USP. Quando a gente entra na faculdade, se 
depara com um mundo completamente diferente do mundo pré-faculdade! Todo 
mundo sabe disso. Sofre-se decepções, tem-se alegrias... No quinto ou sexto ano, 
optava-se por sexto ano Clínico, ou Cirúrgico, ou Pediátrico ou Básico; eram, 
portanto, quatro alternativas. Eu escolhi a Pediatria, da qual já tinha um 
conhecimento, pois já tinha passado por um estágio rápido. Eu detestei ver crianças 
doentes. Portanto, eu fui para a Clínica Médica e até então, não pensava em 
pesquisa! E fui muito bem, adorava aquilo.  
Fiz residência médica sendo, no primeiro ano, de Clínica Médica e, no segundo ano, 
de Gastroenterologia. Escolhi como especialidade a Gastro, porque eu acho lindo o 
aparelho digestório... você recebe algo de fora, tem digerir, e então absorver o que 
for bom e eliminar o que não presta... Ela tem uma natureza filosófica, de aproveitar 
o que é bom; e é o que eu procuro fazer na minha vida, mesmo de coisas ruins 
temos que retirar o que é bom. Fiz residência e um ano depois eu ingressei na Pós-
graduação na Gastro. Nessa Pós-graduação eu fiz um curso e gostei muito do 
professor que era da USP, mas trabalhava aqui na UNIFESP, no entanto ele 
trabalhava na área básica... E como havia gostado muito do curso dele, solicitei que 
me orientasse para o desenvolvimento da Tese de Mestrado... Então ele propôs um 
trabalho de laboratório, pesquisa básica, e eu aceitei. Eu fazia clínica e fui para o 
laboratório, que era uma coisa que eu nunca tinha feito na vida! Eu me apaixonei 
pelo laboratório, pela pesquisa básica, pela vida acadêmica. Era outro tipo de 
ambiente, muito mais denso, profundo e desafiador.  
Nesta época eu trabalhava também em uma clínica particular e acompanhei uma 
paciente para ser tratada na Inglaterra. Achei que eu iria encontrar uma Medicina de 
primeiro mundo, mas a paciente faleceu lá. Eu era ainda muito jovem e isso foi muito 
traumático para mim. Quando eu voltei não quis mais fazer clínica por algum tempo, 
fiquei só na pesquisa... Foi uma história muito difícil, porque ela morreu lá, morreu 
sozinha; eu era a única pessoa com ela e eu não era da família. Quando a irmã dela 
chegou, ela tinha acabado de morrer... Algumas horas antes ela falou para mim: 
‘Célia, não adiantou nada!’ Eu me emociono até hoje de falar isso, que ocorreu em 
1980. Ela não estava falando mais há uns quatro ou cinco dias, eu ia lá, chamava e 
ela não respondia, mas em um momento ela disse: ‘Célia, não adiantou nada!’ e eu 
não tive coragem de contar isso para ninguém. Foi muito pesado para mim... Eu não 
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tinha vivência, tinha acabado a residência, eu seria como se fosse uma R3... eu era 
muito jovem ainda, embora eu não me achasse imatura. Enfim, quando eu voltei 
para o Brasil e ia passar visita aos pacientes no Hospital das Clínicas eu pensava: 
‘Eu não quero isso para mim, pelo menos não por um tempo, mas sempre serei 
médica’. Então mergulhei na pesquisa, onde trabalhei durante muitos anos, de 1981 
até 2010. 
Eu realmente larguei e mudei de profissão no sentido de que eu me tornei uma 
pesquisadora. Eu fiz Mestrado aqui na UNIFESP, naquela época Escola Paulista de 
Medicina. Depois fui contratada na Faculdade de Medicina da USP como 
pesquisadora, num dos laboratórios mantidos pelo HC, onde implantei uma técnica 
que desenvolvi na UNIFESP. Fiquei lá pouco tempo. Posteriormente, fui convidada 
para trabalhar no Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o Câncer onde fiquei cerca de 
11 anos. No Instituto Ludwig eu desenvolvi a minha Tese de Doutorado. Eu já havia 
completado os créditos necessários e só faltava a tese, que defendi pela Escola 
Paulista de Medicina, em 1986.  
Quase dez anos depois fiz concurso para Docente na Imunologia aqui na UNIFESP, 
Departamento de Micro, Imuno e Parasito. Eu vim para UNIFESP em 1995 e fiquei 
até 2010, fazendo pesquisa, desenvolvendo trabalhos de pesquisa básica, dando 
aulas na graduação e pós-graduação. Eu acredito ser uma pessoa muito idealista, já 
que lembrava da Escola Paulista do meu tempo de Mestrado, como aluna. Eu entrei 
em outra situação, de Professora, e é diferente... O ambiente universitário tem 
coisas muito gratificantes e tem outras que eu não gosto muito. Eu gosto muito de 
ensinar, fazer meu trabalho, mas não gosto muito, aliás, não gosto nada de política e 
de fofoca. Eu tinha a intenção de fazer carreira mesmo, fazer Livre Docência depois 
ser Professora Titular, para passar adiante como eu acho que deve ser a formação 
de um jovem. Não é simplesmente ensinar! O país está carente de uma coisa a 
mais, da transmissão de coisas éticas, por exemplo. Embora estivesse em um bom 
departamento, eu percebi que eu não gostaria de crescer na carreira acadêmica em 
função das dificuldades que estão envolvidas neste processo. 
Nesta época, comecei a sentir falta da clínica médica, pois havia interrompido uma 
carreira num momento precoce e eu era e sempre fui dedicada, estudiosa, boa 
médica, embora eu tivesse pouca experiência na época que larguei a Medicina. 
Gosto de cuidar e tenho interesse em ajudar, quero ter certeza de que estou fazendo 
o melhor, eu não faço, por fazer, nada. Eu sou intensa, é o meu jeito de ser.  
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Um pouco antes, eu estava praticando Tai Chi Chuan, às seis horas da manhã, ao 
lado da minha casa, e o professor era uma figura, realmente incrível. Ele oferecia, 
aos sábados, um curso com umas noções de Medicina Chinesa, mas ele não era 
médico. Eu achei aquela história muito interessante e percebi que talvez fosse esta 
medicina que eu queria fazer, porque tem uma abordagem mais holística do ser 
humano... Na Medicina Ocidental, dentro de uma especialidade, existe um 
profissional para cada parte do organismo. Porém, o ser humano é uma coisa 
inteira...   
Então, o instrutor de Tai Chi comentou que a Escola Paulista tinha curso de 
Acupuntura e um aluno dele frequentava. O instrutor se ofereceu para me 
acompanhar até a Escola Paulista. Mas, imagine, eu já trabalhava aqui!  
Eu vim aqui numa terça-feira, eu me lembro porque foi muito importante para mim! 
Conversei com o Professor Ysao sobre o meu interesse no curso e expliquei que 
precisava de uma bolsa, já que o salário de professor, mesmo de quem faz 
dedicação exclusiva, não é alto. Então ele me disponibilizou uma bolsa, contanto 
que eu fosse muito bem nas provas. Eu respondi que com isso ele não precisava se 
preocupar. Eu estudava todo fim de semana e à noite, porque eu trabalhava muito 
no laboratório. Eu fiz o curso de dois anos e meio, um fim de semana por mês. Logo 
no início do curso eu pensei: ‘Pronto, me achei! A Medicina Chinesa me salvou!’, 
porque eu estava me tratando de depressão e não estava satisfeita na universidade. 
Depois de seis meses eu pude ir deixando a medicação para depressão e comecei a 
me tratar com acupuntura. Comecei com a acupuntura e achei o meu caminho. 
Então, nas quintas-feiras eu trabalhava voluntariamente no ambulatório das quatro 
às oito da noite e não fazia PA na época, porque não dava tempo. Eu estudava 
muito e percebi que era isso que eu queria fazer na vida, depois que me 
aposentasse.  
À época, o Professor Ysao sugeriu que eu pedisse transferência para o Setor de 
Acupuntura, mas eu achei melhor esperar, pois houve um reajuste de salário e eu 
também queria aposentar mantendo o salário de dedicação exclusiva. Dispondo de 
aposentadoria melhor não teria preocupação com isto no futuro... Eu também estava 
deprimida, comprava medicação cara e achava que poderia faltar dinheiro. Neste 
ínterim, meu pai morreu e eu acabei herdando um pouco de dinheiro. Eu comecei a 
me sentir mais segura por vários motivos. A vida é assim, dinâmica. Eu fui ficando 
saudável e melhorei economicamente. 
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Os últimos três anos eu não aceitei orientar mais alunos de Doutorado, porque o 
trabalho pode demorar quatro ou cinco anos. A última foi uma determinada aluna e 
eu expliquei a ela: ‘A situação é a seguinte eu estou pretendendo me aposentar e 
será em 2010, então nós temos quatro anos, você será a última aluna de 
Doutorado...’ e ela aceitou. No Departamento havia também uma aluna de iniciação 
científica que quis fazer o Mestrado sob minha orientação, mesmo sabendo que não 
teria tempo para fazer o Doutorado comigo. 
Eventualmente eu poderia ter outro aluno de iniciação científica se elas quisessem o 
básico, mas para elas ensinarem, porque eu não queria mais ensinar aluno de 
iniciação, eu estava cansada... Avisei ao Conselho do Departamento a minha 
decisão de aposentar. Neste momento eu era Chefe da Imuno e Vice Coordenadora 
da Pós. Eu trabalhei muito aqui e eu tenho muito orgulho de falar que eu trabalhei 
‘pra burro’! No entanto, eu estava cansada de orientação. A verdade é que o nível 
dos alunos piorou muito, o mundo mudou, as pessoas chegavam com formação pior. 
Hoje, aquela paixão pela ciência ou pelas coisas é muito rara nos jovens. Eu sou 
uma pessoa apaixonada, então é muito difícil lidar com uma situação em que as 
pessoas fazem tudo direitinho, mas sem paixão. Eu não consigo entender um jovem 
sem paixão, aliás, nem um velho sem paixão. Eu não vivo sem uma paixão... eu 
acho que a vida fica insuportável! Nesta fase, que eu estava deprimida, eu estava 
sem paixão e encontrar a acupuntura foi uma paixão. Então fui me preparando para 
me aposentar, as alunas defenderam as suas teses e eu me aposentei como eu 
planejara. 
Em janeiro do ano passado eu abri um consultório de acupuntura que fora de uma 
médica do grupo do Professor Ysao que estava indo embora de São Paulo. Eu 
parei, fiz umas contas e percebi que poderia arriscar, até porque sempre existe uma 
forma de, eventualmente, dar um jeito depois. Daí o contrato de aluguel foi refeito no 
meu nome. Refiz o contrato por dois anos para eu não me comprometer, caso não 
desse certo. Estou levando, isso faz um ano e pouco.  
Eu comecei a trabalhar no Pronto Atendimento da Acupuntura e já fazia anos que eu 
ministrava aulas no curso do Professor Ysao e, esse ano, parece que eu vou dar um 
pouco mais. Eu adoro dar aula para a Pós, pois é diferente da Graduação, que tem 
que bater na mesa para os alunos prestarem atenção. Quem vai fazer o curso de 
Acupuntura, pagou, quer assistir e aprender. Eu tenho grande prazer, dar aula é 
bom para mim, é um desafio.  
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Eu acredito que a assimilação dos conceitos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) 
deve ser bem individual; para os orientais deve ser mais fácil, porque é uma coisa 
cultural e até genética. Nós temos um raciocínio cartesiano, isto é, causa e efeito.  
Talvez eu tenha simplificado demais, mas para a Medicina Chinesa uma coisa pode 
ser uma hora causa e outra hora efeito, porque as coisas se transmutam. Então, tem 
que ser uma pessoa aberta a mudar a forma de encarar as coisas. Pessoas muito 
rígidas, não podem se dar bem fazendo Medicina Chinesa. Há pessoas que são 
muito cartesianas... sistemáticas mesmo!  
Existe um raciocínio, só que muito diferente do raciocínio que a gente faz; apesar de 
ser também material, há o componente emocional, a gente vai mais fundo na parte 
emocional, dissecando as emoções para entender como e porque aquela pessoa 
ficou doente... Através do sintoma que a pessoa tem hoje, pode-se prever o que 
poderá acontecer depois. Algumas vezes consegue-se conscientizar o paciente, 
mas quando é uma pessoa fechada, não adianta nem falar, isso eu já aprendi. 
Entretanto, quando a pessoa é aberta, é muito interessante porque ela pode mudar 
muitas coisas na vida dela, como a qualidade de vida e assim prevenir doenças no 
futuro. Então, esta também é a vantagem da Medicina Chinesa, como uma medicina 
preventiva. 
É mais gratificante tratar o jovem, pois não está muito comprometido. Enquanto uma 
pessoa mais velha, já está hipertensa, diabética, tem cardiopatia ou outras doenças. 
O que se pode fazer é ajudá-la a ficar melhor, não deixar evoluir o problema. Mais 
do que isso não dá!  
Para haver assimilação dos conceitos da Medicina Tradicional Chinesa eu acredito 
ser necessária uma abertura de quem está aprendendo, mas não é fácil! Quando o 
Professor Ysao explica, parece ser muito simples o raciocínio! No entanto, para se 
alcançar este raciocínio há que trabalhar muito e se desvincular de uma série de 
paradigmas. Então foi um processo que eu vim fazendo ao longo desses anos. Eu 
era cientista e o meu raciocínio tinha que ser exatamente o ocidental... Era como se 
eu tivesse duas personalidades. Quando eu ia para o ambulatório de acupuntura, eu 
pensava: ‘Transmutation!’, então eu me tornava uma ‘artista’, no sentido de que 
naquele momento eu era Médica Chinesa, e tinha que esquecer todo aquele 
raciocínio lógico... Matéria e objetividade, eu tinha que abstrair; era necessário ‘abrir 
um terceiro olho’ para ver outras coisas. Se estiver aberto e se gostar, vai chegar lá 
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e entender cada vez melhor. Então, eu continuo estudando e aprendendo cada vez 
mais para ajudar as pessoas com qualidade de atendimento. 
 
As pessoas são indivíduos, aliás, eu sempre tive essa consciência. Ainda no tempo 
de estudante de Medicina, eu fazia cursos de Psicossomática, porque eu sabia da 
importância dessa integração, da necessidade de se conhecer como a mente 
interfere no corpo. As doenças e os sintomas do aparelho digestivo estão muito 
relacionados com a parte emocional... Portanto, eu fiz muitos cursos, ainda na 
graduação, para ir assimilando essas idéias.  
Quando eu comecei na acupuntura eu já tinha uma base, pois já lia e sabia desta 
importância. Eu só não sabia integrar isso de uma forma tão completa como 
fazemos aqui na UNIFESP. O Professor Ysao é um gênio, realmente brilhante!    
Uma das coisas que eu aprendi no curso de especialização, que se seguiu ao 
primeiro, é a importância da integração entre a Medicina Oriental e a Medicina 
Ocidental. Entender justamente como os chineses intuitivamente perceberam coisas 
que hoje são demonstradas cientificamente, como exemplo, a língua está associada 
ao coração pela Medicina Chinesa e, embriologicamente, o coração e a língua, 
nascem das mesmas células... Eles dizem que a língua é a abertura do coração, 
porque corresponde à fala, e realmente é isso, e tem uma base embriológica. Como 
eles perceberam isto, sendo que eles não sabiam embriologia há quatro mil ou cinco 
mil anos atrás?  Então, essas associações validam a acupuntura para o ocidental, o 
rígido cartesiano.  
 
Certo dia eu encontrei um colega de turma no shopping que, ao saber que eu estava 
estudando acupuntura, me perguntou instantaneamente se eu havia ‘apelado’. Eu 
ouvi esse questionamento! Para mim soou como se eu estivesse fazendo bruxaria 
ou algo semelhante. Portanto, eu acredito que ainda hoje exista o preconceito, sem 
dúvida. 
Eu não sofri muito preconceito até o momento, porque estava isolada no laboratório 
até bem pouco tempo atrás. Hoje o mundo mudou, mas existe o preconceito com 
certeza... Como se a acupuntura fosse uma medicina de ‘meia boca’ ou como se 
não fosse uma medicina de verdade.  
Essa questão do preconceito está mudando, a maior parte dos alunos da minha 
turma que começou a estudar Medicina Chinesa, em 1999, não era de jovens, mas 
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agora as turmas são compostas de alunos mais jovens. Sem dúvida há menos 
preconceito entre os jovens. Quem procurou a acupuntura da minha geração estava 
buscando algo a mais, pois não estava totalmente satisfeito. Atualmente, o jovem já 
procura como primeira opção...  Tanto que existe residência médica em Acupuntura, 
o que não existia há dez anos atrás.  
Cada um pensa de uma forma diferente e eu acredito que essa diferença de 
concepções é necessária, pois é exatamente isso que faz a sociedade funcionar. 
Um exemplo é o caso dos cirurgiões que tendem a ser mais resistentes, embora 
hoje já exista uma abertura para o uso da acupuntura no pós-operatório. Lógico que 
ainda há um preconceito no sentido de que seria uma medicina de sugestão.  
O Professor Ysao gosta de desenvolver trabalhos científicos justamente para 
mostrar para a mentalidade ocidental a eficácia da acupuntura. Hoje em dia, exigem 
que as publicações se dêem em revistas de alto impacto. Isto exige a utilização de 
novas tecnologias e custa muito dinheiro. Fica caro fazer um trabalho desses! É 
necessário montar laboratório e conseguir verbas para fazer este tipo de trabalho, é 
muito difícil. Eu não sei se liberam dinheiro específico para fazer essas pesquisas, 
eu acho que hoje em dia já existe uma abertura, porque há alguns trabalhos 
publicados. Aliás, isso vale para pesquisa que não envolve acupuntura também, é 
muito difícil fazer um trabalho inédito. É necessário se associar a alguém que tem 
tradição na área para começar a publicar naquela linha e mostrar que não está 
sendo investido um dinheiro sem retorno, e o retorno é publicação científica...   
 
Tudo na Medicina Chinesa se inter-relaciona, quando um órgão desequilibra, outro 
também entra em desequilíbrio, porque eles têm uma inter-relação. É importante 
perceber essa fluidez. Em alguns pacientes é muito fácil de perceber, mas às vezes 
em outros não é, porque falta alguma informação. Há situações em que, 
eventualmente, o médico não está percebendo o que está acontecendo. É 
necessário investigar como o paciente está encaminhando a vida, as emoções, o 
tempo de trabalho, o tempo de lazer, como está a alimentação etc. Todos nós temos 
que estar muito auto-vigilantes...  É muito difícil, pode ser que para algumas pessoas 
iluminadas seja fácil, mas para os mortais comuns não é nada fácil. Temos que 
começar no processo de auto-conhecimento e não desanimar; e temos que lutar. É 
uma eterna vigilância. Viver não é fácil, mas é muito bom!  Eu tenho um colega aqui 
no departamento que fala assim: ‘A vida não é para amador é para profissional’. E, 
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realmente, não é para amador mesmo. Temos que ter uma responsabilidade 
conosco muito maior do que pode imaginar. 
 
Eu não sei exatamente como foi a inserção da acupuntura no contexto médico 
brasileiro em termos de política, eu estava trabalhando em laboratório, faz pouco 
tempo que eu saí. Eu penso que seria excelente que a saúde pública investisse 
nisto, pois é uma medicina preventiva, mais barata em relação à medicação e tem 
bons efeitos. Eu sei que há serviço de acupuntura em hospitais, como no Hospital do 
Servidor Público, no Hospital das Clínicas e em alguns postos de saúde.  
Obviamente, contra a acupuntura tem o lobby da indústria farmacêutica. Não é para 
tudo que medicamentos são necessários. Contudo, eventualmente, é necessário 
associar a acupuntura com alguma medicação, mas têm que conscientizar o 
paciente que associar os dois procedimentos é interessante para retirar logo a 
medicação, quando isto é possível.    
Em geral, as pessoas que nos procuram já se utilizam de vários remédios, mas 
querem acupuntura para ajudar, porque os remédios ‘não deram conta’. É esse o 
caminho habitual; no entanto, durante o tratamento com acupuntura poderão 
diminuir a quantidade de remédios com o tempo. Alguns pacientes falam: ‘Eu tomo 
um monte de remédio, mas quero tirar, você me ajuda?’, este é o tipo de paciente 
ideal. Há também os que querem tomar vários remédios e fazer acupuntura, eu não 
vou poder mudar a vontade dele...   
 
A posição do Colégio Médico de Acupuntura e a minha posição pessoal é que a 
acupuntura é um ato médico, porque precisa saber Medicina para tratar doentes. Se 
um paciente apresenta um determinado sintoma, pode ser apenas um sinal de 
desequilíbrio, embora possa ser uma doença estabelecida, e o não médico é 
incapaz de saber detectar. Eu não sei qual é a formação deste profissional; em 
minha opinião, ele aprendeu ‘receitas de bolo’, e não vê o indivíduo fazendo uma 
anamnese completa. O não médico não terá um refinamento de entendimento de 
doenças para fazer um diagnóstico da causa do sintoma. Então, a acupuntura é um 
ato médico e deveria ser restrito aos médicos, é a minha opinião e, logicamente, da 
maior parte dos médicos. 
Quanto aos cursos de especialização para não médicos eu sou contra... eu jamais 
deixaria um não médico inserir uma agulha em mim. Ele não sabe! Nem anatomia 
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ele estudou ou se estudou, estudou mal. Eu não sei como são esses cursos, mas, 
com certeza, aquele acupunturista não é um indivíduo que tem formação e uma 
vivência médica. 
 
A tendência dos atendimentos de acupuntura no SUS é aumentar, principalmente se 
for demonstrada, através de estudos, sua eficiência. Se for realizado um estudo para 
verificar se vai diminuir a procura de serviços públicos de saúde, como hospitais e 
prontos-socorros, após a inserção da acupuntura bem feita no SUS, é provável que 
a acupuntura tenda a crescer. Isso vai exigir que as autoridades realmente se 
proponham a fazer com seriedade essa avaliação comparativa dos pacientes 
tratados e não tratados pela acupuntura. Não é tão simples desenvolver um trabalho 
objetivo demonstrando o avanço deste atendimento. 
Na nossa experiência, dentro do atendimento ambulatorial do Setor de Acupuntura 
do Hospital de São Paulo, existe a necessidade de se restringir o número de 
sessões a dez. Há vários anos atrás, não havia esta restrição e o serviço ficava 
sobrecarregado, principalmente pelos pacientes idosos que além de não terem 
atividades, sentem-se cuidados com carinho e têm doenças físicas e não só 
energéticas ou funcionais. Assim, seus sintomas melhoram, mas nunca somem, 
como acontece em muitos dos mais jovens. Por este motivo, atualmente, avisamos 
os pacientes na primeira sessão que eles só têm direito a dez sessões seguidas, 
pois existe a fila de espera. 
O ideal seria que as pessoas fizessem o tratamento pela acupuntura e depois uma 
manutenção, e que todo mundo tivesse direito a manutenção, a cada um ou dois 
meses, como era na China, há quatro mil ou cinco mil anos atrás. Numa aldeia 
pequena havia um médico acupunturista, que na realidade não era médico, mas ele 
sabia manter a saúde. Ele era o responsável pela saúde das pessoas e se elas 
ficassem doentes, o salário dele diminuía. Essa é uma história contada, eu não sei 
se está escrita, e se é verdade. O ideal seria que todo mundo tivesse o seu médico, 
e que a acompanharia sempre...  
O jovem não precisa de sessões de acupuntura tão frequentes quanto o idoso. Nos 
jovens, em geral, é necessário equilibrar somente o que está começando a 
desequilibrar. Então, o médico analisa o pulso, a língua, faz uma pergunta e, 
consequentemente, consegue perceber o desequilíbrio e tratar. 
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É isso que os pacientes particulares fazem, o que seria o ideal. Alguns pacientes 
param de fazer a manutenção porque surgem problemas na vida. Aquele tempo 
disponível de repente desaparece, mas nós temos que reservar um tempo para nos 
cuidar. Então isso seria o ideal da humanidade, sempre bem cuidada, e não 
necessariamente pela acupuntura.  
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Eu sou Renato Massaki Ito, nasci em 
São Paulo, capital, em 29 de setembro 
1979. Eu morei e moro até hoje na 
Zona Leste de São Paulo, com os meus 
pais, agora estou para me mudar e 
morar sozinho. A minha infância foi 
bem simples, numa região menos 
privilegiada de São Paulo, com 
algumas dificuldades de transporte e 
escola. Posteriormente, eu vim para 
uma região mais central, em função dos 
estudos. Estudei no Colégio 
Bandeirantes e depois fiz cursinho, 
vestibular e passei para a Escola 
Paulista de Medicina, onde me formei 
em 2005.  
Eu fiquei um ano na aeronáutica e foi 
durante este período que decidi fazer 
acupuntura, que era o que eu mais me 
identificava e o que mais me identifiquei 
durante os seis anos de graduação. 
Iniciei a residência de acupuntura no 
Hospital do Servidor Público Estadual, 
onde eu fiquei uns dois ou três meses, 
mas retornei para a Escola Paulista 
justamente por já conhecer sua 
estrutura. Eu fiquei aqui como 
estagiário até o encerramento do curso 
de especialização, porque na época 
não tinha residência. Depois do curso 
de especialização, eu me afastei 
temporariamente por motivos pessoais 
e, em seguida, eu regressei como 
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“...realmente parece que fica uma 
abordagem mais refinada e um 
conhecimento mais profundo do 
paciente...” 
 
 
 
Dr. Renato é graduado em Medicina 
pela Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP) e Especialista em 
Acupuntura pela AMB. Atualmente é 
Médico-voluntário do Ambulatório de 
Acupuntura e Pronto Atendimento do 
Setor de Medicina Chinesa -
Acupuntura da UNIFESP e Professor 
do Center AO. 
 
 
 
A entrevista não foi extensa, no 
entanto, suas observações e seus 
comentários objetivos trouxeram ricos 
elementos para o estudo. Foi possível 
perceber certo entusiasmo enquanto 
ele comentava sobre sua participação 
e dedicação como preceptor dos 
discentes de Medicina no Setor de 
Acupuntura da UNIFESP. 
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voluntário. Então, depois de um tempo eu fui contratado pelo Setor de Acupuntura, 
onde estou até hoje, desde fevereiro do ano passado... Atualmente eu tenho meu 
consultório, trabalho como chefe de plantão no Pronto Atendimento de Acupuntura 
da Escola Paulista e como preceptor dos alunos da residência. 
 
Antes de entrar na Escola Paulista, em 1999 ou 2000, eu não tive nenhum contato 
com a acupuntura, eu não sabia como funcionava, ou como que era a ideia da 
acupuntura, até porque eu nunca tinha passado por uma sessão de acupuntura. 
Enfim, quando eu entrei na UNIFESP um colega falou que aqui tinha uma pessoa 
que sabia muito, uma das melhores pessoas em acupuntura, depois eu percebi que 
era o Professor Ysao Yamamura. O meu primeiro ano foi também o primeiro curso 
do Departamento Científico da graduação. Conforme fui ouvindo e conhecendo um 
pouco mais, fui gostando e me identificando muito com essa técnica, com esse 
tratamento. Então, entrei na Liga de Acupuntura e comecei a gostar e a me 
identificar cada vez mais com a forma de abordagem, com a teoria, com a 
fisiopatologia, com a inserção de agulha, com a melhora imediata, tanto a imediata 
quanto acompanhar os pacientes no ambulatório. Quando cheguei ao sexto ano, 
hoje não sei se ainda existe tanto, mas na minha época existia muito preconceito em 
fazer acupuntura, de uma forma direta, tinha muito aquilo de fazer uma 
especialização e tudo, então por isso eu acabei até ficando um ano na aeronáutica 
para amadurecer essa ideia. Depois eu caí de cabeça, decidi fazer e até hoje estou 
muito contente com a minha decisão.   
 
A gente repara que o tratamento medicamentoso não é uma abordagem completa, 
os outros médicos devem ter comentado. Então eu penso que isso realmente é 
verdade, porém eu não tive tempo suficiente para ver tanto. Durante a graduação e 
depois que eu me formei estive sempre envolvido com essa visão mais abrangente 
do paciente. Eu já fui lapidando esse conhecimento, fui convivendo mais com isso, 
portanto acabei integrando tudo. Então, conforme eu via, por exemplo, na aula de 
Anatomia, de Imunologia, de Clínica Médica, de Ginecologia, o que os meus 
professores me passavam das especialidades, eu imediatamente associava com as 
coisas que eu tinha lido ou ouvido durante a Liga de Acupuntura. Por conseguinte, 
eu acredito que fui sempre complementando, mas via que sempre tinha algo a mais, 
uma interpretação a mais, um detalhe a mais do paciente. Realmente parece que 
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fica uma abordagem mais refinada e um conhecimento mais profundo do paciente... 
Como fui juntando e associando esses conceitos, desde a graduação, não senti de 
uma forma tão intensa. No entanto, na graduação, há anos atrás, era só a medicina 
mesmo sem esse olhar mais amplo, mas o Professor Ysao conduzia de uma forma 
bem integrada e mais complementar as duas medicinas e isso facilitou o 
aprendizado.  
Para mim, a assimilação dos conceitos da medicina chinesa foi algo muito natural, 
não tive muita dificuldade, por exemplo, alguma característica de determinada 
doença eu relacionava com o órgão X, dentro da visão da medicina chinesa. Tem 
até um professor francês que diz: “muitas vezes é a mesma coisa dita de formas 
diferentes”.  
O Professor Ysao fez uma integração espetacular durante todos esses anos dele 
aqui na UNIFESP. Ele fez essa integração de forma muito competente e muito 
bonita. Então, fica fácil fazer a ligação entre a medicina ocidental e a medicina 
oriental. Então foi algo muito tranquilo para mim...    
A maior dificuldade atualmente é que não há empregos tão bons de acupuntura para 
quem começa, é difícil conquistar um emprego de qualidade... A acupuntura hoje em 
dia tem certa dificuldade, apesar de já ser uma especialidade médica e ter 
conseguido espaço dentro dos hospitais, muitas pessoas ainda abordam a 
acupuntura como se fosse uma consulta clínica, no entanto eu acredito que a 
acupuntura deveria ser considerada um procedimento. Então, as pessoas pensam 
que é apenas uma consulta, só que na acupuntura tem a consulta e o procedimento. 
Portanto, eu acho que isso é uma dificuldade que teria que envolver uma avaliação 
maior. Aqui no Pronto Atendimento o propósito é a gente fazer um tratamento de 
pronto atendimento mesmo, mas eu acho que as pessoas têm que começar a 
entender a acupuntura como consulta e procedimento...   
 
Há uma perda filosófica dos conceitos da medicina chinesa, talvez porque o 
ocidental gosta de explicações científicas, faz projeto e pesquisa. Para acreditar tem 
que ver, estudar e comprovar a validade, então é o “receptor X”, é o 
“neurotransmissor Y”. Isso é uma tendência do Ocidente, acredito que é uma 
característica inerente, da mesma forma que o Oriente prefere a parte filosófica. Na 
minha percepção, são duas coisas que se complementam, não digo que um está 
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certo e que o outro está errado, mas eu realmente acho que os dois se 
complementam. 
 
Eu não tenho conhecimento de como ocorreu o processo de introdução da 
acupuntura no SUS, mas acredito que a inserção da acupuntura no contexto médico 
brasileiro, se deva muito as pesquisas e ao trabalho árduo do Professor Ysao 
Yamamura. Se fizer um levantamento, muitas das pesquisas científicas que abriram 
as portas para a acupuntura foram feitas aqui na UNIFESP. É uma conquista muito 
grande conseguir introduzir no Sistema Único de Saúde, nos convênios, na classe 
médica e chegar a ter até um Congresso Médico Brasileiro de Acupuntura todos os 
anos, foi um grande caminho percorrido. Hoje, a acupuntura já está mais bem 
estabelecida e espero que cada vez mais médicos possam usufruir da acupuntura 
como uma ferramenta a mais para promover a saúde do paciente.  
  
Se considerar que seis anos de graduação é tempo suficiente para aprender muita 
coisa, eu acho que algo a mais os médicos podem oferecer ao paciente, seja um 
cuidado ou uma compreensão a mais. Seis anos de duração é muito tempo, são 
quatro anos e mais os dois anos de internato, eu acho que gera experiência, 
aprendizado e um contato contínuo com a medicina.  Eu acredito que isso tudo não 
se consegue com um curso de dois anos que é o que há no Brasil. Considerando 
que essas pessoas realizaram apenas dois anos de especialização, podem até 
terem feito graduação, mas eu não sei se é voltada tanto para o atendimento, então 
há um valor a mais em quem se formou em um curso de medicina, é meu ponto de 
vista em relação à questão da inserção de não médicos na prática de acupuntura. 
Agora em relação ao Ato Médico, eu sou a favor, sou a favor do Ato Médico sim.   
 
Eu considero a acupuntura como uma especialidade médica e acredito que, como 
qualquer outra especialidade, ela vai continuar existindo como a Ginecologia, a 
Ortopedia, a Otorrino... Eu acho que, como ela já está reconhecida pelo Colégio 
Médico, também dentro dos AMES, Ambulatório Médico de Especialidades, eu 
acredito que realmente vai ter uma continuidade como se fosse outra especialidade 
médica... 
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Eu nasci na Província de Guangdong, 
na China, em 1949. Minha família e eu 
fomos, em 1950, para Hong Kong 
fugindo do comunismo, onde 
permanecemos por uns seis ou sete 
anos. Então nós seguimos para a 
Malásia, ficamos mais uns quatro anos 
e depois viemos para o Brasil, eu devia 
ter uns 11 anos quando vim e estou 
aqui até hoje...  
Eu não tenho recordações marcantes 
da minha infância lá na China, eu 
lembro que lia bastante revistinha, livros 
de história, geografia e o que viesse 
pela frente. Terminei o primário aqui no 
Brasil, fiz o exame de admissão e entrei 
no ginásio em dezembro de 1962. No 
exame de admissão da primeira época, 
fui reprovado em português. Era ‘a 
árvore’, escrevi ‘o arvore’, já foi! Eu 
acho que é uma das coisas que 
atrasam o pessoal da língua portuguesa 
é isso de artigo feminino ou masculino, 
se é concordância verbal ou nominal. 
Os ingleses e os chineses não tem 
esse problema, o que facilita a vida, 
porque não precisam ficar parados 
alguns segundos pensando, se é ‘o 
tribunal’ ou ‘a tribunal’. Então, em 
janeiro de 1963 eu virei o melhor aluno 
em português, depois disso, fiz tudo em 
primeiro lugar...  
O interesse em fazer medicina era 
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“Sem dúvida que o futuro da 
acupuntura no SUS tem que ser 
multiprofissional e com técnica não 
invasiva, (...) eu defendo as ideias 
dos não médicos e luto por uma 
prática multiprofissional da 
acupuntura...” 
 
 
 
Dr. Wu é médico pela Universidade de 
São Paulo. É considerado um dos 
pioneiros da acupuntura no Brasil e 
conhecido principalmente pela sua 
participação incisiva na 
regulamentação da acupuntura 
multidisciplinar no país. Fundador e 
atual diretor do Centro de Estudo de 
Acupuntura e Terapias Alternativas 
(CEATA). 
 
 
 
Sem dúvida a expectativa e a 
dificuldade de entrevistar um dos mais 
polêmicos acupunturistas do país 
foram parte deste encontro, realizado 
no ambulatório do CEATA. Sem 
recorrer a subterfúgios sua fala 
mostrou o porquê dele ser 
considerado um dos mais categóricos 
e incisivos acupunturistas que defende 
a acupuntura como prática 
multiprofissional. 
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basicamente porque naquela época o pessoal só fazia três escolhas: Medicina, 
Engenharia e Direito. Fora isso, tinha o curso normal para dar aula como professora 
de primário. 
Prestei vestibular para Medicina e para Engenharia, mas fiquei com a Medicina 
mesmo, falavam que era a mais interessante... que bom para medicina! Eu não sou 
fanático pela Medicina, se eu tivesse feito Engenharia eu ia sair em primeiro lugar do 
mesmo jeito...    
Entrei na Faculdade de Medicina da USP em primeiro lugar e saí em primeiro lugar... 
Então, fiz Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, foi quando eu comecei a perceber que 
essa tal de ‘medicina ocidental’ não resolvia muita coisa, comecei a ficar 
preocupado... Na verdade, desde o quinto ano de faculdade, talvez um pouco antes, 
eu já estava bem inquieto, porque falavam que câncer não havia tratamento, para 
bronquite também não, reumatismo a mesma coisa; era só cortisona. O mesmo 
paciente que eu encontrava no terceiro ano na aula de Propedêutica, encontrava 
também no quarto ano na aula de Clínica Médica, no quinto ano no Pronto-Socorro, 
no sexto ano na UTI! Ele só ia piorando de ano em ano! No Hospital das Clínicas, 
tem toda parafernália tecnológica e medicamentosa e, apesar disso, o paciente 
piorava de ano em ano; eu comecei a ficar apreensivo... se fosse alguém da minha 
família, amigo ou eu mesmo, estaria ‘frito’ também. Em vista disto, comecei a me 
interessar por outros tipos de terapias.   
Eu não tive nenhum contato com a medicina oriental, meus pais tinham ideia, mas 
nada significativo. Em 1972, quando saiu a notícia de anestesia por acupuntura, as 
pessoas comentavam que devia ser placebo, sugestão e que ainda estava em 
estudo. Depois, em 1980, eu vi que, quando eu estava terminando a residência de 
vascular, havia notícias de tabagismo e obesidade terem sido controladas por 
acupuntura. Se tem resultado, então eu acho que é importante... É interessante 
porque quando o paciente diz que é tabagista ou está acima do peso o médico diz 
tem que emagrecer, tem que parar de fumar, mas não havia uma alternativa, nem 
auxílio significativo... 
Eu encontrei um paciente bem jovem, cerca de 40 anos, que teve uma amputação 
de coxa e estava perdendo a outra perna também, ele me disse que estava com dor 
e teria que fazer curativos, mas com dor não dava para fazer curativos. Então, ele 
procurou um acupunturista que conseguiu tirar a dor, só com a aurículo. Na verdade 
ele foi fazer acupuntura para tratar o tabagismo, durante a sessão o acupunturista 
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colocou algumas agulhas e perguntou: ‘Como é que está a sua dor?’ e ele 
respondeu que não estava doendo mais. Isso é impressionante e muito útil, eu 
comecei a correr atrás, comprando livro, conversando com as pessoas...  
Na década de 1980 estava tudo começando; só havia um livro em 
português, ’Elementos de Acupuntura’ do dentista Attilio Marins, com pontos e 
meridianos. Neste mesmo ano o Brasil começou a lançar o primeiro 
eletroestimulador que custava caro e era péssimo. Neste período começou também 
o primeiro curso de auriculoterapia no Brasil, assim como teve a primeira turma da 
Associação Brasileira de Acupuntura. Era uma turma para valer, não turminhas 
pequenas como as anteriores, mas eu não entrei nesta, foi de outra forma... 
Havia um velhinho chinês, senhor Thomas Lee, que estava vindo de Nova Iorque 
para fazer estética facial aqui no Brasil; ele foi convidado pela tradicional família 
Silva Prado. Ele veio atender alguns pacientes e transmitir também os 
conhecimentos para uma pessoa aqui no Brasil... Entrei como tradutor, só que a 
pessoa para quem ele daria aula começou a perguntar muito e o velhinho chinês 
não gostou da atitude dela, ele parecia ser do tipo que pensa que o aluno precisa 
merecer. Ele descartou a mulher e eu acabei ficando sozinho lá com ele...   
Aprendi algumas coisas com o senhor Thomas Lee, embora ele não tinha me 
passado muita coisa. Depois eu fui numa livraria chinesa e comprei alguns livros de 
acupuntura e de estética em chinês; boa parte do que ele me falou estava no 
prefácio dos livros. Eu fiquei com ele cerca de três meses, mas no fim ele não me 
passou o famoso creme de pó de pérola, depois eu vi que não é tão necessário...  
Em 1980 eu fiz um curso de auriculoterapia e, no ano seguinte, um curso de 
acupuntura avançado da Associação Brasileira de Acupuntura. Troquei algumas 
ideias e anotações com os colegas. Na verdade, não comecei com base em 
acupuntura, eu só fiquei ‘revirando’... Resumindo: eu aprendi, primeiramente, 
estética, depois fiz o curso de auriculo e, por último, de acupuntura sistêmica.  
Em 1982 fiz um curso com um o médico coreano, Senhor Eu Won Lee, que me 
passou muitas coisas interessantes de Cinco Elementos, da Constitucional. Posso 
afirmar que Lee foi o introdutor de Cinco Elementos, Constitucional, Cronobiologia e 
o primeiro fabricante de aparelhos com raio laser para acupuntura. Naquela época, 
quando abria um curso ia todo mundo, porque era o único e não havia tanta 
possibilidade... Então quando alguém falava que iria dar aula, todo mundo ia para 
lá...  
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Eu encontrei com esse médico coreano, estava também o Doutor Clóvis Toiti Seki, 
médico acupunturista que se estabeleceu na Lapa, o ortopedista Ysao Yamamura, 
que é médico na UNIFESP, e o Doutor Edmundo Inui, também ortopedista. 
Conhecemos-nos, estudamos juntos, mas cada um seguiu um caminho diferente... 
O Edmundo Inui foi para a antiga Escola Paulista de Medicina. O Clóvis ficou lá na 
Lapa atendendo os pobres, acho que atende um monte de gente por dia a dez ou 
quinze reais... O Ysao Yamamura resolveu oferecer cursos só para médicos, acho 
que médicos devem ter mais grana, pagam melhor os cursos. Por isso ele inventou 
uma história toda de neurofisiologia, de tentar explicar a acupuntura com a medicina 
ocidental... Para mim, isso foi algo meio forçado só para dar uma imagem de uma 
coisa mais científica, porém a parte tradicional de Cinco Elementos ele deixou mais 
de lado para não atrapalhar o raciocínio dos alunos, pois imagina chegar na aula e 
falar de medicina oriental,  Yin e Yang, Cinco Elementos, ele iria assustar os alunos 
médicos...  
A medicina oriental e a ocidental apresentam muitas coisas em comum, porém a 
medicina ocidental trabalha muito com recursos tecnológicos. Então, as pesquisas 
estão todas voltadas para esse lado. A medicina oriental, é datada de cinco mil 
anos, é baseada em algumas teorias; antigamente não havia tecnologia e nem 
laboratório... A medicina na visão científica ocidental é de 100 anos para cá, antes 
não havia, são pouquíssimas coisas aproveitáveis, fora anestesia e alguma técnica 
cirúrgica, foi tudo do século XX para cá. Então a medicina oriental também aos 
poucos, de 1970 para cá, começou a ganhar muitas pesquisas. Na verdade, tanto 
uma quanto a outra são recentes em termos de pesquisas válidas com base em 
evidências. 
Não há dúvida que existe muito mais investimento na ocidental do que na oriental, 
porque na ocidental tem muito investimento em tecnologia... é uma medicina 
centralizada em hospitais, laboratórios e baseada na indústria farmacêutica; 
enquanto a oriental não são necessárias muitas coisas... Por exemplo, na China, a 
parte de medicina oriental nas faculdades e nos hospitais, é no máximo um andar, 
algumas salas, não precisa mais do que isso. No entanto, isso não gera lucro, não 
gera comissão, não gera propina, não gera nada. 
No início do século XX houve a primeira queda de bolsa de Nova York; quebrou o 
monopólio do petróleo e do aço, e esse pessoal, dono do petróleo e do aço, 
contratou o educador Abraham Flexner para fazer uma pesquisa nos Estados 
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Unidos sobre o ensino da medicina. Em seu relatório final, ele concluiu que dois 
terços das escolas de medicina, que trabalhavam basicamente com terapias 
alternativas, principalmente homeopatia, não tinham condições de funcionar. Esse 
educador também chegou à conclusão de que para melhorar o ensino médico nos 
Estados Unidos e, consequentemente, no mundo, teria que acabar com as 
faculdades homeopáticas e centralizar em hospitais e ensinar essa medicina mais 
‘moderninha’, a ocidental. Então, a Fundação Carnegie e a Fundação Rockefeler, 
com os ‘nobres’ objetivos de elevar o nível do ensino médico e evitar a mediocridade 
profissional, fecharam todas as universidades que não se enquadravam no novo 
perfil estabelecido. Naquela época, havia cerca de 12000 médicos homeopatas nos 
Estados Unidos, era a maior escola de homeopatia do mundo. Existiam três 
faculdades e 55 hospitais homeopáticos nos Estados Unidos, porém eles 
conseguiram fechar tudo... Nesta época, portanto, surgiu o monopólio da medicina 
cartesiana ocidental, chamada tendenciosamente de científica. As faculdades de 
medicina passaram a incentivar tanto a utilização quanto o avanço da tecnologia; no 
entanto, os profissionais acabaram sendo privados de humanismo.  No Brasil, a 
Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, atual UNIRIO, foi fundada por 
homeopatas, mas nos tempos atuais isso provavelmente já foi esquecido...  
 
Eu acredito que as pesquisas são importantes, existem muitos fenômenos e 
resultados terapêuticos que não são explicados pela neurofisiologia... Então, no fim 
tem-se que admitir que existe algo a mais que não dá simplesmente para ignorar e 
dizer que é placebo, enganação ou sugestão. Quando alguém não conhece, fala que 
não presta, não tem pesquisa, não tem base e nem evidência. Na realidade a 
pessoa não leu a respeito ou simplesmente não quer saber. Em geral, por trás de 
tudo isso, tem uma base financeira em jogo...   
Há certa pressão da indústria farmacêutica em cima da acupuntura, mas no Brasil 
essa pressão ainda não é tão grande; é bem pior sobre a fitoterapia, pois concorre 
diretamente. Atualmente, a indústria farmacêutica compra o laboratório fitoterápico, 
como fundo de investimento, e fecha ou desenvolve uma marca e vende os 
fitoterápicos para ganhar dinheiro também...  
 
Eu estou com alguns processos ‘éticos profissionais’ que foram abertos por colegas 
médicos, mas do ‘lado de cá’ também é cheio de concorrente, tem ego e dinheiro do 
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mesmo jeito... Eu calculei e são cerca de 11 sindicâncias ou denúncias, das quais 
sete processos ‘éticos profissionais’ e dois com pedido de sentença de cassação... 
Esses colegas médicos acupunturistas estão me processando porque a acupuntura 
e várias terapias alternativas sobreviveram até agora no Brasil graças a mim. As 
pessoas reconhecem que sou eu mesmo, e os médicos sabem que eu sou ‘pedra no 
sapato’ deles; tem que me derrubar primeiro... Inclusive se eu ganhar alguns 
processos contra o Conselho Federal de Medicina significa que outros médicos 
podem ganhar também... porque na verdade os Conselhos Regionais e Federal de 
Medicina perseguem muitos médicos. Eu acho que os Conselhos são todos 
parecidos, o pessoal entra, depois vê que o cargo é bom, tem muito poder, 
mordomia, todas as viagens e hotéis são pagos pelos Conselhos, sai a hora que 
quer, volta quando pode... Depois que entra, vai ficando lá e não sai nunca mais, o 
que muda na chapa é que o presidente vira vice, o vice vira tesoureiro, quando não 
dividem a chapa em duas e ficam as duas concorrendo...  
Em geral, para as outras profissões esse embate não é tão grande, não tem tanta 
briga entre si. Na verdade, é a medicina contra todo mundo e vice-versa. Como o 
curso de especialização, pós-graduação, é depois da graduação, então esse 
pessoal cobra altas mensalidades e fica enrolando dois ou três anos de curso. O 
curso de auriculoterapia, por exemplo, pode ser passado em uma aula, não precisa 
ficar enrolando muito... Quanto à parte mais simples da acupuntura sistêmica é 
possível ensinar em seis meses. Levar dois ou três anos para fazer a prova de 
especialista é para ganhar dinheiro. No fim a maioria é tudo ‘enrolação’, se for fazer 
a conta não dá a carga horária exigida de 1200 ou 1440 horas, pois é inviável...  
 
Dentro da área médica existem a Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura e a 
Associação Médica Brasileira de Acupuntura, as duas brigando pelos alunos 
médicos. Tem também o curso do Ysao Yamamura, que é à parte, antigamente 
chamava Center-AO, mas não é da Sociedade e nem da Associação. 
Para dar o título teriam que virar uma entidade única. Então, por forças dessas 
circunstâncias, a Sociedade e a Associação formaram o Colégio Médico de 
Acupuntura, só para dar prova e título, não é que as duas se juntaram, é só que 
perante a Associação Médica Brasileira existe uma entidade única que é o Colégio 
Médico de Acupuntura. No entanto, as duas brigam entre si, é uma verdadeira 
‘zona’, um fala mal do outro...   
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A mensalidade médica é bem mais alta e eles fazem campanha para monopolizar a 
acupuntura. Em 2000, disseram que havia um carnê para cada um contribuir 700 
reais por mês, e desse lado não se consegue nem dez reais! É evidente que o lobby 
é pesado!   
 
Na década de 1980 não tinha preconceito; os colegas tiravam sarro, diziam assim: 
‘Wu, você é o primeiro aluno da faculdade e virou charlatão?’. De lá para cá a 
acupuntura ficou tão conhecida que já não existe mais isso. Então, eu acredito que o 
preconceito inicial foi porque a população não conhecia a acupuntura; além de ter 
medo de agulha, não sabia para o que serve, como que são as sessões, não tinha a 
mínima ideia de nada... Hoje em dia o problema é outro, apesar de saberem o que é 
a acupuntura, infelizmente as pessoas não têm acesso. Na verdade, os pacientes 
que têm acesso estão todos nos consultórios particulares conveniados, pois os 
postos e hospitais não conseguem atender realmente a população. 
A acupuntura tem uma característica diferente, porque existem várias sessões 
contínuas, enquanto nas outras consultas há o atendimento e o paciente só volta 
depois de três meses, quatro meses ou um ano... O médico receita o remédio, pede 
exame e o paciente fica alguns meses tentando marcar os exames e conseguir os 
remédios... Ao passo que a acupuntura no mínimo tem que ter várias sessões, se 
possível sessões diárias, mas se não puder pelo menos uma vez por semana. 
Portanto, um paciente ocupa a mesma vaga durante seis meses e depois ainda é 
necessário fazer uma manutenção. O paciente se sente bem e, consequentemente, 
não vai querer sair, em vista disto o sistema de saúde acaba sendo obrigado a 
‘expulsá-lo’. No Hospital das Clínicas, depois de dez sessões, o paciente é mandado 
para o final da fila, melhorando ou não... Na UNIFESP deve ter um esquema assim... 
Então a acupuntura tem essa característica; dá mais trabalho e, pelo fato de dar 
mais trabalho, muitos médicos não querem fazer isso no posto de saúde, já que no 
posto o médico entra ‘correndo’ e sai ‘voando’. Se ele for atender só com analgésico, 
anti-inflamatório e antibiótico, ele atende os pacientes em meia hora, mas se ele for 
fazer acupuntura, mesmo que ele faça rapidinho ele vai gastar horas, isso se ele 
dispor de várias macas... Então, dizer que vai implantar acupuntura no SUS, em 
hospitais públicos e postos de saúde só com médicos é praticamente dizer que não 
vai haver. 
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Boa parte dos profissionais que estão inseridos no serviço público, principalmente 
em hospitais, são médicos, mas eles fazem poucas sessões de acupuntura. Eles 
devem fazer acupuntura durante uma das manhãs só para dizer que existe alguém 
fazendo acupuntura. No entanto, ele não fica atendendo com acupuntura um 
paciente atrás do outro ou todas as manhãs, isso dá muito trabalho e não vale a 
pena em termos de salário e tudo mais...    
Então, para administração do hospital e até para Secretaria de Saúde em termos 
numéricos de paciente não compensa, a não ser que se coloque cada sessão como 
se fosse uma consulta. Em relação ao número de pacientes que possam gerar voto 
para algum político é pouco... Enquanto o médico ocidental, em seis meses, atende 
um monte de pacientes em rodízio, o acupunturista, mesmo se trabalhar todas as 
manhãs, vai consultar as mesmas poucas pessoas, nos seis meses...  
Nesta perspectiva, para conseguir atender a comunidade são necessários muitos 
profissionais. A meu ver, a única forma é uma equipe multiprofissional, pode até ser 
chefiada por médico, esse não é o problema. A equipe multiprofissional vai trabalhar 
mais rápido, colocando e tirando agulhas, virando o paciente; logo, o médico pode 
até sair de ‘fininho’ mais cedo, ou seja, o privilégio vai continuar.  Se tirar esse 
privilégio muitos médicos irão abandonar o serviço público. Depois que implantaram 
aquele ‘negócio do dedinho’ para marcar ponto, muitos saíram e fizeram até greve 
no Rio de Janeiro. Essa prerrogativa já virou uma coisa tradicional, sem contar que o 
salário não é alto, tem que atender muita gente correndo e agora tem que colocar 
‘dedinho’ na entrada e na saída!  
Então aquela história que saiu na televisão, ano passado ou retrasado, mostrou que 
um monte de médico da prefeitura só assinava ponto e aparecia depois de uma 
semana ou então nem aparecia no hospital... Infelizmente existem essas 
‘gambiarras’ de serviço público, resumindo, eu finjo que te pago você finge que 
trabalha. Eu acredito que a única maneira de fazer acupuntura dentro do sistema 
público de saúde, que atinja a população de forma mais efetiva, é através da 
contratação de uma equipe multiprofissional e da utilização de técnicas não 
invasivas, tipo sementes, imãs, stipers, cristais; o profissional cola e o paciente 
levanta e já vai embora...   
Na acupuntura com agulhas tem que realizar inserção ventral e depois inserção 
dorsal, deixar dez ou 15 minutos cada lado, isso é inviável no serviço público... para 
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consultório particular tudo bem, o paciente fica relaxando, coloca uma música, o 
paciente paga mais, então é possível deixar mais tempo... 
 
A acupuntura, para mim, é estimular pontos, meridianos, equilibrar as energias com 
base nos fundamentos da filosofia oriental, ou seja, Yin e Yang, a Teoria dos Cinco 
Elementos, Órgãos e Vísceras, porém os instrumentos podem ser o que quiser. É 
uma técnica muito simples em termos de estimulação, pode ser agulha, imã, laser, 
notas musicais, sementinha, há muitas formas de estimular os pontos, portanto, não 
precisa necessariamente ser agulha, sem contar que o povo tem medo de agulha.  
Eu quero chamar atenção para o seguinte: muitas vezes os médicos falam que a 
acupuntura precisa de diagnóstico, mas o paciente já vem extremamente 
diagnosticado. O paciente só vem porque já passou por vários médicos, já fez 
fisioterapia, já passou até por algum homeopata, espírita e não sei o que, apenas 
quando ele esgotou todos os recursos é ele vem procurar a acupuntura, porque leva 
‘agulhada’, que pode causar dor e ele tem medo, sem contar que é uma técnica que 
ele não conhece bem... Então ele procura a acupuntura como último recurso, por 
isso já vem com um pacote de chapas, de exames de todos os tipos e com um 
monte de diagnósticos dados por diversos médicos. Mesmo que falem assim: ‘O 
paciente só pode fazer acupuntura depois do diagnóstico médico’, tudo bem, porque 
ele vem com um monte mesmo! É raro o paciente vir como primeira opção, ‘Quero 
equilibrar as minhas energias.’, esse caso é raridade! Quando a pessoa vem por 
causa de dor, depois de algumas sessões, na hora que percebe a melhora, 
suficiente para levar uma vida mais ou menos normal, ela não completa o 
tratamento, ela desaparece! Provavelmente ela começa a pensar assim: ‘Será que 
vale a pena levar agulhada, pagar e ir até lá por causa dessa dorzinha que sobrou? 
Ah, não vale a pena!’. Então é isso que acontece na prática, e essa coisa de 
prevenir futuras doenças, ninguém vem para fazer prevenção nenhuma!   
O mundo inteiro não pensa em medidas preventivas. Na China é diferente, porque 
eles estão acostumados, na verdade não é que eles praticam frequentemente a 
acupuntura, nas conversas do dia a dia, os chineses falam de alimentação e do 
equilíbrio Yin Yang, ‘Você está com o olho vermelho, está com Calor, deve comer 
melancia que é refrescante’. Eles tomam ensopados tônicos com Ginseng e raiz de 
Angélica. Aqui no Brasil as pessoas não sabem e não têm este costume. Hoje em 
dia qualquer coisa de alimentação tem que procurar o nutricionista e qualquer coisa 
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de saúde tem que procurar o médico, não existe essa tradição popular. Nos últimos 
100 anos, todas as curas tradicionais foram abandonadas; infelizmente ficou assim, 
tudo tem que procurar médico, tudo tem que procurar tecnologia, tem que fazer 
exames; foram educados assim. Quem começou isso foi os Estados Unidos, com a 
Fundação Carnegie e a Fundação Rockefeller, para ganhar dinheiro eles investiram 
no futuro da medicina, mas medicina centralizada em hospitais, não medicina 
popular.  
 
Na década de 1980 havia muita curiosidade de saber o que é acupuntura, eu 
cheguei até a dar algumas palestras em hospitais, postos do INAMPS, no Hospital 
Heliópolis, para médicos curiosos em saber o que é acupuntura e o que pode fazer... 
O primeiro esforço para implantar a acupuntura no serviço público foi durante o 
governo da Luíza Erundina, acho que o Secretário da Saúde era Carlos Neder. 
Estava em movimento o programa de humanizar os atendimentos e entre isso 
oferecer outras técnicas; então, em 1991, chegamos a fazer até uma espécie de 
convênio com a Prefeitura. A minha ideia era capacitar os próprios profissionais da 
rede, essa é uma via mais fácil, visto que a pessoa já está contratada, o que se tem 
que fazer é apenas ensinar as técnicas de forma fácil para aplicação imediata. 
Chegamos a dar aula no Hospital Municipal, no Hospital Menino Jesus e outros, 
para profissionais da rede, equipe multiprofissional: médico, enfermeiro, 
fisioterapeuta, farmacêutico, os interessados... Conseguimos colocar acupuntura, 
fitoterapia, yoga, homeopatia dentro da rede pública; segundo um colega, havia 
atendimentos em 17 postos e hospitais com boa satisfação da clientela.  
Em 1993, quando entrou o prefeito Paulo Maluf, parece que alguém mencionou que 
havia algum ofício ou portaria da Secretaria Municipal dizendo que a acupuntura 
tinha que ser feita só por médicos, em vista disto pararam todos os atendimentos, só 
que nenhum médico assumiu. Então, quase desapareceu a acupuntura da rede 
pública, mas antes havia 17 locais com atendimento em acupuntura; sobrou o 
Hospital Municipal de Vergueiro, mas era local de estágio de acupunturistas 
médicos. Neste hospital, nós chegamos a dar curso de acupuntura naquele 
anfiteatro grande que cabia 150 ou 200 pessoas; demos também um curso de 
Fitoterapia com o anfiteatro lotado, bem como o maior curso de Florais de Bach do 
mundo.  
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Em dois mil e pouco a Prefeitura Municipal deu um curso de Medicina Chinesa no 
Hospital Municipal de Vergueiro para implantá-la no serviço público. Este curso foi 
ministrado pelo médico acupunturista do Alckmin, Jou Eel Jia, a nível ‘bem 
multiprofissional’, 90 médicos e três dentistas... Entretanto, para as três dentistas, 
quando começaram as aulas dos pontos abaixo do pescoço, eles foram eliminados. 
Elas ficaram muito indignadas e depois acabaram terminando o curso aqui no 
CEATA.  
 
Em 1992 cheguei a sair como candidato a vereador. Liguei para as pessoas que eu 
conheço, inclusive para o Wu Tu Tsing, eu quem o incentivei a estudar acupuntura. 
Na verdade, todo chinês que fazia acupuntura era eu quem incentivava, pelo menos 
da minha geração, Hong Jin Pai, Wu Tu Tsing, todos esses meus inimigos políticos... 
Eu disse ao Wu Tu Tsing que estava saindo como candidato a vereador e ele disse 
que também estava. Então eram dois Wu, dois médicos, os dois faziam acupuntura 
e os dois trabalhavam no Hospital das Clínicas. Wu Tu Tsing e Wu Tou Kwang, qual 
a diferença para o brasileiro? Para o brasileiro fica confuso, acha que é a mesma 
pessoa, até hoje me confundem...  
Houve até um congresso de odontologia em Campinas que falaram para convidar o 
Doutor Wu para palestrar sobre acupuntura para o dentista, porém convidaram o Wu 
errado... o Wu Tu Tsing foi até lá e disse muito claro que dentista só pode trabalhar 
na face, no máximo usar o ponto IG4 na mão.  
A história é a seguinte: saíram os dois candidatos a vereador, eu acho que uns oito 
ou nove mil votos foram para o lixo, porque estava escrito lá Wu... mas qual Wu? 
Doutor Wu, mas qual Doutor Wu?    
No final não elegeu nem um nem o outro, perder oito ou nove mil votos é crítico... 
ainda bem que eu não gastei muito dinheiro, mas ele gastou muito... Fez uma 
campanha para valer, deu até chapeuzinho, chaveirinho, tinha até cabos eleitorais. 
O Doutor Wu atendeu até a população, foi gente com dor de cabeça, com isso e 
aquilo... Ele foi espetando todo mundo e depois de espetar ele fez o discurso. Eu 
observei que algumas pessoas queriam levantar e ir embora só não dava para 
levantar por causa das agulhas, eles tinham que ficar sentados e ouvindo o 
discurso... Essa é boa e eu acho é inédito no mundo: como imobilizar os eleitores!    
Ainda bem que eu atrapalhei a carreira dele, porque ele poderia ter sido realmente 
vereador, ele investiu mesmo. Ele poderia ter virado vereador, deputado estadual, 
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deputado federal, porque geralmente é essa a sequência. Imagina deputado federal 
médico acupunturista, teria acabado com a acupuntura dos não médicos no Brasil. 
 
Para mim, não existe um amplo atendimento efetivo de acupuntura dentro do SUS, é 
‘aparência’, finge que existe; porque não tem um médico que fica todas as manhãs 
fazendo acupuntura... O que acontece é que faltam médicos nos postos de saúde e 
hospitais, para Pediatria, para Clínico Geral, para Obstetrícia, para Ortopedia; se 
falta médico nestas especialidades, imagina atendimentos por médicos 
acupunturistas!  
A população brasileira não tem condições de investir num atendimento particular, 
pelo menos a maior parte dela, por isso que eu falei que tem que ser equipes 
multiprofissionais, em que pode ter até um médico como chefe, mas os outros 
profissionais façam e em quantidade, pois esses têm que realmente marcar ponto de 
entrada e saída... É muito difícil imaginar que algum prefeito ou governador vai 
contratar médico acupunturista; primeiro porque o médico vai achar muito trabalhoso 
para pouco salário, e segundo porque a prefeitura está precisando de médicos e não 
criar um mercado de médico acupunturista; muito luxo, a não ser para fazer 
propaganda...  
Enfim, eu acredito que aos poucos o SUS vai acabar tendo mais homeopatia, 
fitoterapia, acupuntura, mas o processo é muito lento, mas está avançando. Sem 
dúvida que o futuro da acupuntura no SUS tem que ser multiprofissional e com 
técnica não invasiva, não tem outro jeito, só com agulha não vai para frente... Em 
São Paulo ainda assim tem bastante tratamento em relação a outros lugares, mas 
até porque tem mais profissionais também...   
 
Em 2006, depois de muita briga ao longo dos anos, o Conselho Nacional de Saúde 
conseguiu que o Ministério da Saúde publicasse a Portaria 971, em que inseriu 
acupuntura, homeopatia, fitoterapia e hidroterapia em postos e hospitais a nível 
multiprofissional. Isso foi uma grande vitória para todos os acupunturistas. No 
entanto, a classe médica, através de alguns sindicatos e associações, entrou com 
ação na justiça e fizeram denúncia ao Ministério Público contra essa Portaria... Em 
2001 saiu a sentença da Justiça Federal de segunda instância dando razão a essa 
Portaria; mas entre uma Portaria e a implementação tem muito ‘chão’. 
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O SUS é descentralizado, não é que o Ministério da Saúde manda contratar 
acupunturista, pediatra e outros profissionais. Cada prefeito, cada hospital, cada um 
conveniado é que faz a sua política de contratação, de distribuição... Então, é 
permitido implantar a acupuntura no SUS, mas acaba sendo só para médicos. 
Atualmente, querem contratar só médicos, não é que não vão contratar os outros 
profissionais, mas por enquanto só querem médicos e pronto, infelizmente não tem o 
que discutir... Alegam problemas de orçamento e de legislação para não contratar 
acupunturistas. 
No município de São Paulo, desde 2003, existe a lei do Celso Jatene de implantar a 
terapia natural em postos de saúde e hospitais. Naquela época, até existia uma 
verba, só que os médicos entraram com uma ação no Ministério Público, para 
processar a prefeita. Em relação ao trabalho voluntário, mesmo pela causa nobre de 
implantar a acupuntura, servir de exemplo, não acha ninguém... Então até hoje 
existe a lei, mas não existe a execução, a implementação...  
O Celso Jatene disse para mim outro dia que conseguiu uma verba para capacitar 
profissionais da rede, eu acho que é o mais viável... Se ensinar a enfermeira a colar 
uma sementinha na orelha, colocar um stiper, eu acredito que não sendo agulha 
está tudo bem... O stiper, por exemplo, tem a mesma função da agulha e um efeito 
muito bom também. O problema é focalizar a disscussão em torno da agulha e do 
diagnóstico; isto é uma forma de monopolizar a acupuntura, dizer que é perigosa. A 
agulha é o único instrumento que permite atender cinco ou dez pessoas ao mesmo 
tempo... em nenhuma outra especialidade médica você consegue atender, ganhar 
tanto num mesmo instante... mas imagina se o médico for usar canetinha a laser, um 
minuto aqui, um minuto ali, um minuto acolá? Tem um médico aqui em São Paulo 
que tem 25 macas, pensei que fossem dez, esse cara nem conversa com o 
paciente... Eu conheço alguns médicos que não permitem que o paciente converse 
durante a sessão. O paciente pensa que perde o efeito quando abre a boca. 
Muitos pacientes reclamam que há médicos que não conversam e acreditam que a 
anamnese não é necessária, talvez porque o paciente já vem diagnosticado... Então, 
o profissional vai pelo sintoma e acredita que está escolhendo os pontos 
estatisticamente comprovados, testados...  Se tiver um sintoma, exames e 
diagnóstico não vai precisar conversar com o paciente sobre a família, problemas 
emocionais, isso não interessa, porque desta maneira vai atender poucas pessoas... 
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Em 1990, o Estado de São Paulo chegou a contratar um médico acupunturista, 
primeiro que foi contratado, primeiro que desistiu... Ele ficou cerca de um ano no 
posto lá na Zona Leste, mas começou a perceber que só estava tratando 
funcionário, parente e amigo de funcionário. Não dava tempo, só com isso ele já 
ocupava todo o horário, ele queria atender a população, mas só com os funcionários 
encheu a vaga!  Por isso que no Hospital das Clínicas eles não atendem 
funcionários com acupuntura...  
 
Como mencionei anteriormente, a acupuntura no SUS é um negócio que vai e volta, 
porque os médicos tentam de tudo, até ‘dar golpes’; já aconteceu várias vezes. Um 
professor da minha escola, fisioterapeuta, que teve sérios problemas com o código 
de fisioterapia com sessão de acupuntura, ele só conseguia digitar sessão de 
fisioterapia. Somente depois de uns dois ou três anos que ele conseguiu realmente 
mudar o código.    
Os códigos são publicados em um livrinho que é atualizado a cada cinco anos... 
Então, esse fisioterapeuta disse que trabalhava como acupunturista, atendendo a 
população, só que registrava como sessão de fisioterapia. Já havia a distinção dos 
diversos profissionais pela Portaria 971, mas só que dentro do software do sistema 
não havia essa distinção. Na verdade, a alteração é simples, só que foi 
propositadamente ou esqueceram, tudo para complicar. Então acaba não tendo 
entendimento, pois os médicos dão golpes de tudo quanto é forma, que nem este 
golpe recente, de maio de 2012.  
 
Em 2000 ou 2001, o Conselho Federal de Medicina, a Sociedade Médica Brasileira 
de Acupuntura, a Associação Medica Brasileira de Acupuntura e o Colégio Médico 
de Acupuntura fizeram várias ações contra os conselhos de Psicologia, 
Enfermagem, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Farmácia, Biomedicina, enfim, contra 
todo mundo... Um entra com ação contra o outro, com juiz diferente, em cartórios 
diferentes; porque quando entra com várias ações e em lugares diversos o que 
acontece é que às vezes não consegue com um juiz, mas com outro sim, ou seja, 
tem uma chance maior... No fim, os médicos ganharam algumas ações, os outros 
profissionais conseguiram se defender e ganharam outras.  
Essas entidades consideram a acupuntura um ato médico, só que nem o ato médico 
foi regulamentado até hoje. Os processos em que essas entidades proibiam os 
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outros Conselhos de baixar resoluções aceitando a acupuntura foram bloqueados 
por liminares em 2004. De repente, sem mais nem menos, no dia 27 de março de 
2012, algum juiz suplente liberou uma sentença a favor do Conselho Federal de 
Medicina, portanto caíram todas as liminares. É interessante que neste julgamento 
só estavam presentes os médicos. No entanto, saiu no jornal, na televisão, em todos 
os portais da internet que a Justiça Federal determinou que somente médicos 
poderiam fazer acupuntura. Não é bem isso, caíram apenas liminares dos outros 
Conselhos, e estes seriam proibidos de aceitar a acupuntura, só isso... Não tem 
nada com a prática de acupuntura estar restrita à classe médica, isso é outra 
questão. Os médicos  acupunturistas aproveitam toda situação favorável para 
divulgar mentiras na imprensa. 
  
Em 1995, o Conselho Federal de Medicina reconheceu a acupuntura como 
especialidade, até aí tudo bem, só que saiu nos telejornais que o Conselho Federal 
de Medicina reconheceu a acupuntura como especialidade e que somente médicos 
poderiam fazer acupuntura. Uma coisa não tem nada haver com a outra. Cada 
Conselho atua sobre seus profissionais, com autorização do Governo. O Conselho 
tem que fiscalizar seus profissionais e não proteger seus profissionais da sociedade, 
hoje em dia tudo é invertido... e ainda por cima perseguem os colegas!   
Interessante que em 1998 o Conselho Federal de Medicina baixou alguma resolução 
dizendo que somente as terapias reconhecidas, pesquisadas e autorizadas 
poderiam ser usadas pelos médicos... Os médicos deixaram de usar os Florais de 
Bach, porém outros profissionais poderam continuar usando. Em 1998, quando saiu 
essa notícia, a história foi parecida com a de ontem e com a de 1995... o Conselho 
Federal proibiu os médicos de usarem técnicas não comprovadas, só que saiu na 
televisão e jornal que as técnicas alternativas foram proibidas no Brasil. Então, 
naquele ano, os fiscais e a polícia entraram em muitas farmácias recolhendo os 
Florais, vendo se tinha nota fiscal e se não é remédio falsificado, mas quando não 
tinha nota fiscal não tinha como comprovar se era falsificado ou não...  
Alguns meses antes houve aquela história do remédio falsificado, por isso surgiu 
uma lei dizendo que falsificar remédio é crime inafiançável. Então, naquele mês, 
depois que saiu essa resolução do CFM, muitos policiais e fiscais entraram nas 
farmácias dizendo que iam prender os farmacêuticos, porque não tinham nota fiscal, 
não tinham como provar que o remédio é verdadeiro... Com tudo isso quase que 
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extinguiu as terapias de Florais do Brasil... O ministro José Serra e o deputado 
federal Aluizio Nunes Ferreira acionaram a vigilância sanitária que soltou um ofício 
dizendo Floral de Bach não é medicamento...  
 
Implantar acupuntura nas empresas é complicado, a maioria dos funcionários tem 
medo de agulha, principalmente os homens. Empresa que só tem homem, você 
pode colocar acupuntura que não vai aparecer ninguém, o cara está com dor e tudo, 
mas não vai... Então tem que ser técnicas não invasivas, de preferência que não 
tiram o profissional do seu local de trabalho, porque tem esse lado do aspecto 
prático também, se for tirar o profissional do local de trabalho não compensa, a 
empresa vai pensar dez vezes. Existe aquela técnica de quiropuntura, que uma das 
mãos representa o corpo inteiro, se tratar uma das mãos, trata o corpo inteiro, e a 
outra pode continuar trabalhando... ou então só faz na orelha, enquanto você faz na 
orelha ele continua trabalhando com as duas mãos...  
 
Em 2010 a UNESCO aprovou a inclusão da acupuntura como Patrimônio Imaterial 
da Humanidade, parece que consta uma carga horária de 1440 horas para 
Organização Mundial da Saúde. Patrimônio Imaterial representa manter e preservar 
todas as tradições, as filosofias, a prática. Como o Brasil assinou esse tratado, então 
é mais um reforço para a acupuntura ser multiprofissional.  
 
No Exército Brasileiro já existe uma portaria, a partir de 2009, que coloca a 
acupuntura em nível multiprofissional. Se no hospital não tiver médico acupunturista, 
o profissional de saúde tenente ou subtenente vira chefe da acupuntura. Em 
Pernambuco tem nosso inimigo principal, Dirceu Sales, saiu até numa entrevista 
ontem que ele vai estudar o que vai acontecer com os acupunturistas. Ele está 
perseguindo os acupunturistas não médicos há muito tempo... Então, ele mandou o 
Conselho Regional de Medicina enviar fiscais para Hospital Geral do Exército de 
Pernambuco, para fiscalizar o serviço, porque como é que pode haver um 
fisioterapeuta chefiando o serviço de acupuntura. O general, diretor do hospital, não 
permitiu a entrada dos fiscais e realmente não passou nenhum fiscal até hoje...  
 
Na Prefeitura Municipal de São Paulo, a gente conseguiu, em 1996, mudar o código 
municipal de acupuntura, porque antes os acupunturistas eram encaixados como ‘os 
48 
 
outros’, ‘casa de sauna’, ‘massagistas’... enfim, todas as coisas ‘possíveis’... Através 
do vereador Salim Curiati a gente conseguiu criar um código exclusivo para 
acupunturistas e massoterapeutas.  
Quando Salim Curiati virou vereador, em 1997, ele criou o dia do acupunturista, 
portanto São Paulo foi a primeira cidade do mundo a instituir o dia do acupunturista 
(23 de março). Então de lá para cá, todo ano a gente faz uma cerimônia...  
Depois o deputado Salim Curiati, pai do vereador, conseguiu instituir o dia estadual 
dos acupunturistas. O vereador Curiati entrou também com um projeto para a 
prefeitura conceder alvará para os acupunturistas, houve várias audiências, com os 
médicos e não médicos... Até que numa das audiências saiu apenas uma notinha no 
jornal, ‘escondidinha’, sem avisar ninguém, então eu avisei todo mundo; se não ia 
aparecer só médico! Numa outra audiência os médicos lotaram de paciente; e a 
cada vez que o médico acupunturista falava alguma coisa, os velhinhos batiam 
palmas.  
O vereador Curiati entrou com um projeto de Comissão Municipal de Acupuntura, 
composta por três médicos e quatro não médicos, ou seja, os médicos já 
começariam com desvantagem. Em 2001, a prefeita Marta Suplicy vetou, a favor dos 
médicos; em 2002, foi rejeitado o veto da Marta Suplicy e a Câmara dos Vereadores 
de São Paulo decretou a lei municipal que dispõe sobre a criação de uma Comissão 
Municipal de Acupuntura com quatro não médicos e três médicos... No entanto, até 
hoje não entrou em vigor. Os médicos querem enrolar, porque quatro não médicos e 
três médicos, eles estão em desvantagem. 
Então, de 2003 para cá, essas audiências públicas pararam, a última que 
conseguiram foi a lei do Celso Jatene de implantar as terapias alternativas em todos 
os postos de saúde e hospitais, só que também não vigorou até agora...    
 
Há muitos anos que eu sou uma ‘pedra no sapato’ dos médicos acupunturistas... é a 
minha classe profissional... porém desde 1995 os enfrento em audiências públicas. 
Deixo claro que eu sou da oposição e eles sabem que eu incentivo o Brasil inteiro, 
eu defendo as ideias dos não médicos e luto por uma prática multiprofissional da 
acupuntura...  
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Meu nome é Francisco Moreno 
Carvalho, nasci em São Paulo, meus 
pais são imigrantes de Portugal. 
Pertenço a uma família de poucas 
posses, estudei em escola não 
governamental, mas com bolsa. Fiz o 
terceiro colegial e o cursinho ao mesmo 
tempo e ingressei na Escola Paulista de 
Medicina; eu não reprovei de ano, fiz os 
seis anos contínuos e me formei em 
1983, 46ª turma. 
Quando escolhi Medicina eu estava em 
dúvida entre três opções: Medicina, 
Arqueologia ou História. Para ver 
Platão, por exemplo, não precisa de 
laboratório e nem dissecar com bisturi, 
é só pegar os diários de Platão ler, 
estudar, fazer comentários e refletir... 
Então, neste sentido eu optei pela 
Medicina, porque a área de humanas 
realmente me permitia um 
autodidatismo, enquanto que Medicina 
não tem jeito, ou entra no mecanismo 
de formação ou não tem como se 
formar...  
 
Eu comecei a minha formação em 
acupuntura um ano depois de formado, 
em 1984. Quando terminei a faculdade, 
eu decididi não fazer residência, eu 
fazia formação em Psicanálise e estava 
um pouco voltado para Saúde Mental. 
Não é que eu não me entusiasmava 
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pela medicina convencional ou alopática, mas eu tinha uma tendência para a área 
que nós chamávamos de alternativa. Eu estudava por conta própria história e 
filosofia, que eram temas que me interessavam; escrevia muito e sempre tive uma 
atividade muito voltada para a área de Humanas. Então, depois de formado, resolvi 
me inserir em uma área mais alternativa que seria, no caso, homeopatia e 
acupuntura.  
Em 1984, quando comecei acupuntura, acredito que hoje tenha mudado um pouco, 
era uma formação não formal, ou seja, eram sempre ‘cinco gatos pingados’ que se 
juntavam, faziam, montavam consultório e nomeavam o ‘instituto’ com nome 
pomposo e davam um certificado. Isso eram os cursos que, em geral, existiam...   
Meu período formativo em acupuntura foi de 1984 a 1986 e, nesta época, havia 
vários cursos que realizavam esse tipo de formação, alguns faziam formação 
intensiva. Lembro que fiz, com um dentista, um curso de auriculopuntura em 
Moema; eram dois fins de semana com aula individual, cobrava ‘X’ e depois dava 
um certificado, ele ainda vendia os aparelhos para aplicação. Um dos cursos mais 
consistente, sistemático, com aulas semanais que participei foi com o Eu Won Lee, 
um médico coreano e autor de livros sobre acupuntura, Acupuntura Constitucional 
Universal e Aurículo Acupuntura. Ele veio com formação em acupuntura da Coréia e 
depois parece que retornou ao seu país... Essas áreas sempre foram, naquela 
época, muito divididas em escolas, grupos, afetos e desafetos...  
Depois eu fiz alguns cursos no CEATA, com o Wu Tou Kwang, que tem uma visão 
diferente, voltada para acupuntura não como uma especialidade médica, mas como 
uma atividade terapêutica que poderia ser exercida por pessoas de várias 
formações, inclusive as que só tivessem formação específica em acupuntura e 
medicina chinesa. 
Então o Wu, no CEATA, tinha uma visão bastante eclética, pois juntava várias linhas 
de acupuntura com uma série de métodos como: iridologia, magnetoterapia, 
astrologia chinesa na acupuntura. Portanto, acabava tendo uma área bastante 
fronteiriça e, naquela época, a medicina era muito mais conservadora com as 
questões relacionadas às medicinas alternativas do que hoje, obviamente. Então, a 
acupuntura já era marginal e o CEATA apresentava algumas ideias que 
ultrapassavam o limite aceitável dentro da prática médica.  
Naquela época, aqui em São Paulo, havia uma figura muito importante que era o Pai 
Lin, um mestre chinês que montou o Instituto Pai Lin, que divulgava uma série de 
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atividades relacionadas à Taoísmo, Tai Chi Chuan, atividades meditativas e tinha 
uma interface com acupuntura. Ele tinha um grupo de discípulos e sua visão não era 
ligada especificamente à prática médica.  
 
Posteriormente, eu fiz um curso com o Professor Ysao Yamamura que apresentou 
uma formação mais continuada, consistente, programada, com material e 
ambulatório. Na época era um curso, aos fins de semana, realizado na clínica dele 
na Mooca. Boa parte do material do curso virou, posteriormente, parte do livro que o 
Ysao publicou sobre acupuntura. Esse foi, sem dúvida alguma, o curso mais 
consistente que eu fiz na época, dentro da minha formação com acupuntura.  
O Ysao tinha uma postura basicamente centrada na acupuntura e ervas chinesas 
que eram muito pouco conhecidas neste período. Ele também trazia um aporte de 
algumas práticas meditativas, tipo Lian Gong, alguma coisa de Tai Chi, mas isso não 
era parte central do curso. A parte central era muito médica, voltada realmente para 
prática de acupuntura, escolha de diagnóstico, diagnóstico dos cinco elementos, 
pontos, escolha dos pontos, saber exatamente as técnicas de aplicação, enfim, todo 
aquele raciocínio.  
 
Na década de 1980 já havia um movimento de organização da acupuntura no meio 
médico. Então nós criamos, acredito que em 1986, a Associação Médica Paulista de 
Acupuntura (AMPA), o nome já era sugestivo, prática da acupuntura restrita a 
médicos. Posteriormente, surgiram cursos pelo Estado e em outros Estados, 
juntaram pessoas com a mesma visão ou a mesma proposta, que era a discussão 
da acupuntura quanto prática médica. Então, formou a Associação Médica Brasileira 
de Acupuntura (AMBA), porém o núcleo começou com a AMPA, em São Paulo. No 
entanto, na época, a acupuntura não era reconhecida como especialidade médica; a 
homeopatia ganhou status de especialidade médica por conta do decreto do 
Médici... Enquanto a acupuntura não tinha esse status, mas havia essa luta para 
fazer isso... Nesta década já havia também algumas tentativas de introdução de 
acupuntura no serviço público.  
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Depois de 1987 ou  1988 eu me afastei um pouco do Ysao, a vida foi seguindo seus 
rumos. No entanto, eu acompanhei de longe; o Ysao formou um grupo, que tinha o 
Arnaldo Acayaba de Toledo13, a Angela Tabosa Pessoa14, o Gábor Fonai15...   
O Ysao começou, neste período, a procurar uma inserção institucional maior. Na 
verdade, ele era ortopedista, no Tatuapé, uma carreira que, de alguma forma, estava 
um pouco mais na fronteira com a acupuntura, talvez por causa da relação: 
ortopedia, dor, acupuntura... A acupuntura sempre foi entendida pela medicina 
convencional como sendo uma técnica de redução de dor, inclusive muitos dos 
trabalhos publicados são voltados para esta área. A acupuntura nunca foi entendida 
como uma abordagem médica plena, mas uma visão localizada, porque se está com 
dor no joelho, insere a agulha e tira a dor... Então essa relação e esse vínculo 
favoreceram o trabalho do Ysao. O Wu também tinha um vínculo institucional no 
Hospital das Clínicas como cirurgião, porém como ele foi para um caminho bastante 
heterodoxo talvez tenha dificultado. No HC quem fez esse caminho mais institucional 
foi o Hong Jin Pai; ele se formou na Faculdade de Medicina da USP e começou a 
introduzir algumas coisas no HC. 
Neste período, eu soube que o Ysao começou a sedimentar o trabalho dele na 
Escola Paulista de Medicina, no sentido de se inserir e de alguma forma criar esse 
trabalho com acupuntura e medicina chinesa, o que na minha época absolutamente 
não existia; a acupuntura era heresia e nem sequer comentavam esse assunto.  
 
Na minha trajetória meio heterodoxa, eu morei em Israel de 1990 até 1998, me inseri 
na área de pesquisa em História e Filosofia da Medicina, e regressei ao Brasil por 
questões familiares. Nos primeiros anos de volta ao Brasil, trabalhei com educação, 
cultura e outras coisas... Em 2003, retomei a prática médica, como médico de 
família, e comecei a trabalhar na Fundação Zerbini, no Programa Saúde da Família 
na Zona Norte. Então, em 2004 para 2005, como era outra prefeitura, com uma 
organização um pouco menos trágica do que a atual, os horários de agenda eram 
um pouco mais racionais, que permitiam certa flexibilidade. Desta forma, consegui 
criar um horário para atendimento de acupuntura, na tentativa exatamente de 
                                               
13 Dr. Arnaldo Acayaba de Toledo: Médico do Trabalho, Médico Acupuntorista, Diretor da Associação 
Médica Brasileira de Acupuntura e Presidente da Sociedade Brasileira de Estudo da Postura 
14Dra Angela Tabosa Pessoa: professora do Setor de Medicina Chinesa da disciplina de Ortopedia e 
Traumatologia da universidade e orientadora da pesquisa. 
15 Dr. Gábor Tomás Fonai: responsáveis pelo ambulatório de acupuntura do Hospital do Servidor 
Público Estadual (HSPE) 
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resolver problemas de dor, lombalgias, ansiedades... Escolhi um período em que 
havia várias salas vazias na unidade, por conta de visita domiciliar e capacitações, e 
eu consegui atender cerca de três salas ao mesmo tempo, o que me permitia um 
fluxo de atendimento importante. Conversei com a gerência e acordamos que eu 
atenderia apenas os meus pacientes; não atenderia os pacientes de fora da minha 
área de abrangência para evitar qualquer caracterização de ambulatório de 
especialidades dentro da unidade. Diante disto, foi discutida essa questão de como 
se registra este tipo de atendimento dentro da Saúde da Família. Eu sou médico de 
família e acupunturista, mas o médico é autônomo para aplicar o método terapêutico 
que quiser. Não é necessário ser homeopata para receitar remédio homeopático e 
nem ser oftalmologista para realizar exame oftalmológico. Óbvio que ninguém se 
arrisca a fazer, mas não estaria exercendo ilegalmente a profissão. Então, no Brasil 
a medicina tem essa peculiaridade interessante que em alguns lugares do mundo 
não existe. Aqui o médico pode tratar desde coisas simples até neurocirurgia; 
teoricamente, ele pode fazer tudo que não está exercendo ilegalmente a medicina. 
Se cometer algum ato prejudicial, vai responder por ter se proposto a fazer algo que 
não domina. 
Em função disso, eu pensei: ‘Eu sou médico e também acupunturista, não estou 
fazendo nada ilegal... Vou aplicar!’. Comecei a fazer esse ambulatório, até que eu 
saí da unidade em janeiro de 2005. No ambulatório, na verdade, era um atendimento 
semanal, quer dizer, o que eu vivenciei foi a dificuldade desse sistema ser 
incorporado à prática da saúde coletiva, ou seja, ele vem muito montado num 
modelo que não é de saúde coletiva, é de saúde individual... Nesta perspectiva, a 
saúde coletiva traz alguns problemas interessantes; é inviável um sistema em que 
só tem a entrada e não tem a saída. Há também aquela famosa história da 
‘síndrome da sétima sessão’; eu fazia dez sessões e programava, previamente, com 
o paciente e na sétima ele estava ótimo, então eu falava que ele teria mais três 
sessões. Na oitava sessão o paciente chegava todo arrebentado; de repente tinha 
regredido todo o quadro. Esta situação tinha um lado interessante: por que as 
pessoas que procuravam acupuntura melhoravam? Eu acredito que seja porque elas 
tinham uma acolhida, um momento que tinham um atendimento diferenciado, mais 
atencioso e humanizado... Porém, como é que isso se torna consistente com uma 
proposta de atendimento de população? Como é que isso fica consistente quando o 
profissional tem que dar conta de uma área inteira, por exemplo, mil famílias, e não 
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tem verba para oferecer acupuntura para as mil famílias, sequer para as que têm? 
Aliás, 85% das queixas que chegam ao consultório médico no mundo inteiro são 
relativas a algum tipo de dor, para as quais há soluções, ou não há solução 
nenhuma porque não compensa; às vezes o dano da medicação será maior do que 
o dano da dor ou a intenção que se tem é pouco eficaz. Então a dor é um problema 
dentro do sistema de saúde.  
Eu fiquei realmente em dúvida, porque quando comecei a fazer esse atendimento 
com acupuntura eu achei que era ‘Ovo de Colombo’; pensei que se inserisse agulha 
nos pacientes com dor, iria resolver o problema. Entretanto, percebi que essa 
solução, de algum jeito, gerava mais uma fonte de demanda, ou seja, mais uma 
porta de entrada. As pessoas chegavam e na décima sessão falavam que não 
funcionou e que queriam ser encaminhadas para um ortopedista ou para um 
ambulatório de acupuntura, que também não tem fluxo para atender todo mundo. 
Então, eu ficava numa situação complicada...  
Pela minha experiência, tem muito que repensar nesse entrave, nesse fluxo de 
atendimento, e como fazer para amparar. Um exemplo, na época eu não usei, mas 
talvez tivesse que ter usado, alguma escala de dor mais ‘objetiva’, para definir 
melhor o perfil do paciente que poderia ser abordado com acupuntura. Desta forma, 
escolher a dor como um tema importante para acupuntura em saúde pública. 
Através do escalonamento da dor, a acupuntura poderá ser uma das possibilidades 
de uso, obviamente tendo um perfil do paciente, porque o indivíduo depressivo que 
tem dor melhorará porque tem maior atenção, mas se interromper essa atenção, a 
dor vai voltar e ele vai dizer que não funcionou. Na realidade, ele está com dor 
porque está muito triste, machucado e infeliz. A maior parte das pessoas que estão 
doentes é porque estão infelizes, porém não pode oferecer e garantir que a 
felicidade vai ser dada por sessões semanais ou bissemanais de acupuntura, porque 
não vai ter agulha suficiente para resolver a infelicidade de todo mundo...   
As medicinas ditas alternativas e complementares têm um risco de serem vistas, 
tanto pelos profissionais quanto pelos usuários, como panaceias, ‘tábuas de 
salvação’... se nada resolver então procura a homeopatia, a acupuntura achando 
que vai resolver. Com esta postura de panaceia ela é complicada e eu acho que 
falta também, do profissional, um pouco de crítica sobre a eficácia e a exequibilidade 
dos seus métodos, além de outras questões que precisavam ser mais amadurecidas 
no campo.   
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O pessoal começou a optar por técnica rápida, eficaz, de baixo custo e que não 
atrapalhe muito a agenda. A proposta é oferecer uma capacitação, um curso rápido, 
como o método da craniopuntura para médico que não é acupunturista. Então ele 
insere as agulhas e resolve a dor do paciente... Entretanto, eu acho que tem um 
problema, porque vamos supor que resolva, como é que daremos alta para essa 
pessoa? Em tudo é complicado, na medicina de família, por exemplo, não existe 
essa coisa de dar alta, só que o problema é quando condiciona que o paciente terá 
um procedimento ‘X’ vezes por mês ou ‘X’ vezes por semana... Como é que o 
sistema dará conta de todos esses procedimentos? Uma coisa é não dar alta e 
dizer: ‘Se você passar mal você volta...’ ou ‘Volta daqui a três meses para uma nova 
consulta’...  No entanto, como é que o sistema conseguirá atender o paciente que 
tem que vir duas vezes por semana indefinidamente, multiplicado por 4000? É 
impossível, o que vai fazer será o famoso ‘caminhão do Faustão’! Será um sorteio 
de dez famílias, dez pacientes que receberão o ‘banho de loja’. Ficará uma 
maravilha, mas só para esses dez!  
Eu acredito que uma das propostas será escalonar melhor que pessoas são 
suscetíveis, ou passíveis de serem atendidas com melhor eficácia, menor custo e 
melhor gerenciamento do sistema. Então nem todos os pacientes com dor farão 
sessão de acupuntura. Tem que saber alguns critérios para escalonar como é que 
essas pessoas podem ser atendidas, para garantir também os princípios de 
equidade... Essa ideia da acupuntura para abordagem da dor já seria um passo 
interessante, porque na saúde da família, a gente não pratica como regra geral a 
abordagem da dor. Então hoje existem instrumentos para aferir essa dor, quantificar 
essa dor, classificá-la de algum jeito e em cima disso poder inserir essa pessoa num 
escaninho. Isso facilitaria a montagem de um perfil, onde alguns pacientes 
realmente terão indicação de acupuntura, ou indicação de encaminhamento, ou só 
de anti-inflamatório... Enfim, fazer um esquema que doeu coloca agulha, porque o 
profissional foi capacitado num curso de 30 horas, eu não sei se vai resolver o 
problema. Isso é mais ou menos o que está acontecendo, capacita em 30 horas os 
profissionais e eles já começam a ‘espetar’ agulha na cabeça de todo mundo que 
tem dor... Então a pergunta é: e se acontecer de melhorar? Porque se não melhorou 
tudo bem, mas e se melhorou? Como é que o sistema dará conta desse fluxo? Vai 
parar de fazer pré-natal para fazer acupuntura?   
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E se a prática da acupuntura for multiprofissional a pergunta é: que profissionais? Eu 
não sou favorável à reserva de mercado de acupuntura para médico, mas já fui. É 
necessário ver quais profissionais, porque o risco que conversávamos muito, na 
época e hoje, é fazer um acupunturista de ‘esquina’, que não tem uma qualificação 
mínima em saúde e que não responderia pelos seus atos a nenhum conselho. Eu 
penso que isso é importante e bem fundamental, realmente a regulamentação é 
necessária, se é para enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e dentistas, por 
exemplo, eles têm seus conselhos e seus conselhos podem regulamentar e com 
isso proteger a população de um eventual abuso. Entretanto, como mencionei, não 
existe nenhum sistema de controle sobre um profissional absolutamente leigo...    
Antigamente, quem quisesse comprar agulhas, montar um consultório, poderia ser 
médico, enfermeiro, lixeiro, pedreiro, dona de casa, manicure, engenheiro, 
psicólogo, o que for, poderia fazer... Então eu realmente acredito que precisaria 
regulamentar. As profissões de saúde necessitam de um nível de regulamentação e 
com a prática de acupuntura não é diferente, até mesmo por ser, bem ou mal, 
invasiva. Tem que ter cuidado com agulha, com uso de material de qualidade, hoje 
em dia é descartável, mas você tem que saber se o profissional realmente está 
usando descartável ou se não está reciclando. Alguns pontos, região de tórax, 
pessoas muito magras tem que saber como fazer, mas não precisa ser 
necessariamente médico... Nas discussões os médicos sempre mencionam os 
casos de pneumotórax, mas não é que só médico não vai fazer pneumotórax no 
paciente, se não me engano existem apenas dois casos relatados de pneumotórax 
por acupuntura.  
Se na saúde da família, por exemplo, que é onde eu trabalho mais diretamente, 
estendesse essa prática para médico, enfermeiro e dentista, que são os três 
profissionais de nível superior, eu tenho a impressão que poderia ajudar muito...  
Mas não como fizeram quando criaram o NASF, Núcleo de Apoio a Saúde da 
Família, em que os acupunturistas não conseguem fazer nada, porque ele é um para 
atender de repente dez equipes, então não dá conta e não consegue mesmo. Assim 
como não existe um diálogo, não se pode nem usar o sistema de matriciamento, 
porque ele é um acupunturista e vai pensar como tal. Se um médico não 
acupunturista disser: ‘Tenho um paciente que está com muita dor de cabeça, vômito, 
tontura, já tentamos tudo...’, o acupunturista vai dizer: ‘Isso é excesso de Vento que 
vem do Fígado.’, para o médico não acupunturista isso é ‘grego’, não serve de 
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parâmetro, e, consequentemente, não há possibilidade de diálogo... Então a 
inserção do acupunturista no NASF é problemática por causa disso, eu penso que 
essa inserção foi mais uma tentativa para ver no que daria, do que uma coisa 
realmente pensada. Se estendesse para os outros profissionais, eu tenho a 
impressão, no caso da saúde da família, que de repente ela poderia ter um fluxo 
diferente de atendimento...  
Eu acredito que o maior problema nem é quem pratica, mas em quem a acupuntura 
pode ser praticada, pois como estabelecer um critério de acesso dentro do sistema 
para este atendimento, já que não tem como universalizar plenamente? A solução 
seria contratar muitos acupunturistas para ficarem inserindo agulha ‘sem fim’, porque 
um sistema que não tem entrada e saída chegará um momento que terá que tratar 
com acupuntura a comunidade inteira...   
A dificuldade está na agenda e no volume da demanda, nós mal conseguimos 
oferecer atendimento a todos os hipertensos num protocolo de três meses. 
Objetivamente, na boa hipótese epidemiológica, nós temos em média 20% de 
hipertensos numa área. Então uma área com 3600 pessoas, terá cerca de 720 
hipertensos. Se pegar todo mundo que sente dor, por exemplo, e oferecer 
acupuntura, mesmo com manutenção, o sistema não conseguirá arcar. 
O NASF é um exemplo do ‘cobertor que diminui’, começam com quatro equipes 
agora estão com cinco, seis, dez... Chega uma hora que a solução é contratar mais 
funcionários, mas quem pagaria no final das contas? Então no caso da acupuntura 
eu acho que tem esse mote... Quantos profissionais habilitados seriam necessários 
para atender a demanda e quanto eles poderiam ou não atuar na área?  
Eu não sei como é que funciona em um país como a França, embora seja muito 
diferente o sistema de saúde. A China não tem sistema único de saúde, mas tem 
uma medicina tradicional, conhecida e muito usada, não sei se de forma informal ou 
mais formal, se as pessoas fazem isso em casa, se é o vizinho que aplica, realmente 
eu não sei... Seria muito interessante saber um pouco como é isso fora do Brasil, 
porque de repente, em alguns lugares há um mecanismo que consegue atender a 
demanda...  
Eu acredito que no SUS segue a mesma lógica em relação ao NASF. Tem um 
ambulatório de acupuntura que também não vai conseguir oferecer vaga para a 
demanda de pacientes que eventualmente chegam, vai demorar ‘X’ anos para o 
paciente conseguir uma vaga, assim como acontece com as outras especialidades. 
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No município de São Paulo, todo o sistema de regulação não funciona, é 
absolutamente disfuncional. Toda a regulação de atenção primária para secundária, 
em São Paulo, talvez uma ou outra exceção, é absolutamente disfuncional...  
Seria interessante discutir melhor esta questão sobre eficácia da acupuntura e perfil 
do paciente, até para segmentar melhor quem de fato vale a pena investir, porque 
estamos falando de dinheiro público, todos os investimentos devem levar em conta o 
custo-benefício... Na Inglaterra o sistema permite que o paciente faça apenas uma 
queixa por consulta, se ele tiver uma segunda queixa, deverá marcar uma nova 
consulta... Se o paciente chega com dor no estômago e quer se queixar de outro 
problema, no sistema inglês, é como se o médico falasse: ‘O senhor não tem mais 
nada, hoje tem dor de estômago. Para a outra queixa terá que marcar outra 
consulta’. No Brasil, como o sistema é todo confuso, tipo ‘zoneado’, tem esse 
problema. Apenas alguns ‘premiados’ que conseguirão a vaga, depois não irá 
‘soltar’, e se ele não conseguiu a vaga ele vai ficar brigando, vai esquecer, enfim...  
 
Uma vantagem é que a acupuntura pode ser feita em grupo, colocando várias 
macas num salão, e com isso ter possibilidades de aplicação em várias pessoas ao 
mesmo tempo, quer dizer, otimizar o atendimento. Sendo assim, não seria 
necessário fazer uma aplicação em consultório, cada pessoa usar um consultório, 
porque se for assim não funcionará e empatará um consultório com isso o tempo 
todo... Então, respeitando as normas de biossegurança e é possível respeitar sem 
problema, é interessante ter nas unidades de saúde um tipo de atendimento de 
acupuntura em ampla escala. Na minha unidade de saúde não tem, se eu quiser 
aplicar hoje acupuntura na minha unidade de saúde é consultório ou nada, não 
tenho um salão para colocar macas... Eu já tive unidades que tinha, por exemplo, 
um salão que dava para colocar seis ou sete macas e fazer a aplicação.  
 
Eu tive um aluno, o Heitor, que ele fez um estágio em medicina de família comigo 
quando ele estava no sexto ano. No estágio, eu propus que ele faria as visitas 
domiciliares, montaria o grupo de acupuntura e teria que entregar um projeto de final 
de estágio, para eu dar nota a ele... Ele optou por fazer um grupo de acupuntura e 
foi muito interessante. Ele terminou o estágio fazendo o grupo que lotou de gente...  
Mostrou os mapas auriculares, explicou como é a sessão e começou a aplicar 
agulha.  
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Eu sou poliglota e consigo entender essas linguagens, mas realmente não sei se é 
possível ‘conversar’ e realizar essa mediação entre os conceitos da medicina 
tradicional chinesa e a medicina convencional. Eu acho que é um problema, tanto 
que o médico convencional, vamos chamar assim, só entende acupuntura na 
linguagem da endorfina... Quando o acupunturista começa a falar de Cinco 
Elementos, Secura do Fígado, Umidade do Baço, Calor no Coração, o médico 
alopata não vai entender.  
Toda linguagem é simbólica, então é mais uma simbologia, não precisa acreditar 
que tem Fogo no Coração, mas o médico pode entender que é uma metáfora que se 
estende a uma relação até intuitiva e que de alguma forma organiza um pouco o 
conhecimento também. Então para ele entender isso como uma linguagem, tem que 
ser poliglota, mas ‘conversar’ eu acho não dá, não adianta, ele não vai conseguir. Eu 
penso que tem que viver vários níveis diferentes de linguagem ao mesmo tempo e 
entender que o basco, o francês e o alemão são três coisas diferentes e que uma 
hora vai acabar falando cada uma delas. 
A linguagem do médico, se pensar em termos de formação médica convencional, é 
a linguagem da endorfina, porque se não for o médico achará muito engraçada essa 
linguagem metafórica da medicina tradicional chinesa. Portanto, ou o indivíduo faz 
formação, estuda e se aprofunda, ou ele não vai entender nada. 
No meu caso, eu me dispus a aprender outro sistema de medicina diferente do que 
eu havia me formado, porque eu já tinha uma crítica à medicina convencional, 
considerando que a medicina convencional tinha uma limitação e que talvez a 
acupuntura pudesse complementar. Então eu fui disposto a aprender uma nova 
língua. 
A minha aproximação da acupuntura se deu justamente por certa insatisfação com a 
medicina convencional... Então eu acredito que essa crítica à medicina convencional 
acaba favorecendo a procura por algumas alternativas a ela, ou por ouvir falar, ou 
por ler, ou por curiosidade, ou por entender que existe outra... A acupuntura acaba 
tendo uma visão mais geral do paciente, não tão compartimentalizada em sistemas, 
porque, de alguma forma, no próprio conceito dela os sistemas conversam entre si. 
Então essa ‘conversa’ é diferente da que aprendemos na fisiologia, na fisiopatologia 
durante a faculdade...  
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O Nei Ching começa abordando muito o cuidado, mostra que as pessoas devem que 
se cuidar. O cuidar da saúde é uma visão também bastante interessante, pois está 
relacionado a uma questão de prevenção e redução tanto do custo quanto do uso de 
medicação, através da desmedicalização. O risco é retirar o medicamento alopático 
e medicalizar via acupuntura, tornando o paciente dependente da agulha. Esta é a 
questão: não adianta trocar, desmedicalizar o paciente, que deixa de tomar um anti-
inflamatório, se ele vai ficar pedindo agulha, isso é em certa medida trocar seis por 
meia dúzia. O rim e o estômago do paciente irão ‘falar mais’ e agradecer, porque 
pelo menos ele não vai tomar uma droga que faça mal. No entanto, o tempo de 
atendimento vai piorar se ao invés de diclofenaco tiver que aplicar agulha nele e, 
sem dúvida, o profissional terá problemas! 
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Eu sou Evaldo Martins Leite, nasci no 
Rio Grande do Norte, numa 
cidadezinha portuária chamada Areia 
Branca, que apresenta um movimento 
de trabalho bem intenso, porque além 
de ser uma cidade portuária, tem sal e 
petróleo. Eu fiz o meu primário em 
Areia Branca, depois fui para uma 
cidade vizinha chamada Mossoró, onde 
fiz o ginásio. Posteriormente, com 15 
anos, eu fui para Fortaleza onde 
realizei, naquele tempo, o colegial, 
prestei o vestibular para medicina e fiz 
o curso de Medicina lá no Ceará...  
Quando terminei o curso de Medicina, 
fui para Porto Alegre fazer minha Pós-
graduação, me especializei em 
Cardiologia e fiz meu Doutorado. O 
meu chefe era orientador geral e 
primeiro Prêmio Nobel de Medicina da 
América Latina, o argentino Bernardo 
Alberto Houssay. E como eu fiz um 
Doutorado muito prestigiado na época, 
fui convidado para vir trabalhar na 
Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo, onde trabalhei como professor 
durante muitos anos. 
 
Eu resolvi fazer acupuntura por achar 
interessante, não tanto por curiosidade, 
mas por achar que era uma porta que 
poderia ajudar, e que essas medicinas 
poderiam caminhar de braços dados 
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“As décadas de 60 e 70 foram bem 
difíceis... se por um lado era a 
época dos hippies, por outro lado 
era época de intensa perseguição 
da ditadura.” 
 
 
 
Dr. Evaldo é médico cardiologista e 
ex-professor da Faculdade de 
Medicina Santa Casa de Misericórdia 
de São Paulo. Acupunturista desde a  
década de 1950, é considerado 
pioneiro da acupuntura tradicional no 
Brasil e no exterior. É um dos 
fundadores e atualmente presidente 
da Associação Brasileira de 
Acupuntura (ABA). 
 
 
 
Não seria exagero caracterizá-lo como 
pioneiro da acupuntura no país. Os 
encontros foram realizados no seu 
consultório na ABA e marcados pela 
sua simpatia, atenção e transparência. 
Sua devoção à acupuntura é 
fascinante. Foi com pesar que ouvi o 
Dr. Evaldo relatar suas dificuldades e, 
com admiração, pela sua coragem 
para enfrentá-las. 
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num ‘casamento’ harmonioso... Evidente que eu achei curioso também; imagine 
conseguir tratar com uma agulha e com isso tive outra visão, eu pensei: ‘Não é 
possível que exista isso... algo tão importante que aqui no Brasil e no Ocidente 
praticamente não existe e que só os orientais conheciam!'... Logo eu comecei a me 
interessar, eu soube que os chineses, mas, principalmente, os japoneses faziam 
acupuntura aqui em São Paulo. Nesta época aqui no Brasil a acupuntura era 
praticada mais dentro da própria colônia, entre os próprios imigrantes...  
Quando eu comecei a estudar acupuntura e que eu vi o resultado, eu percebi que 
realmente a acupuntura era muito eficiente, de grande importância e que poderia ser 
usada sem necessidade de rompimento com a medicina ocidental, desta forma eu 
poderia fazer uma associação muito mais interessante... por exemplo, um indivíduo 
com pneumonia, se for tratado com antibiótico, ele melhora, mas se for tratado com 
antibiótico e acupuntura as respostas são muito melhores, a recuperação é muito 
mais rápida, melhor, com menos sofrimento e menos agressão até mesmo pelo 
próprio medicamento...  
 
O meu interesse pela acupuntura vem desde o tempo em que eu era estudante; 
estava fazendo o terceiro ou o quarto ano médico, quando li um trabalho a respeito 
de acupuntura numa revista médica francesa, Presse Medicale, e, coincidentemente, 
alguns meses depois li outro artigo na revista da Ciba, aquela empresa suíça, a Ciba 
Foundation. Achei muito interessante essa coincidência e a partir de então comecei 
a me interessar por essa prática milenar chinesa. Nesta época, eu sempre estava à 
procura de notícia, só que a maior parte era informação superficial... 
De modo geral, não tinha muita coisa aqui no Brasil, no Rio Grande do Sul não tinha 
nada. Quando vim para São Paulo, eu tinha a esperança de ter contacto com a 
acupuntura, porque tem uma colônia oriental muito grande, mas não tive acesso.  Eu 
imaginei que em São Paulo, na Santa Casa de Misericórdia, eu teria mais acesso, 
afinal eu tinha e tenho amigos, alunos e colegas nisseis. As colônias japonesas 
eram muito fechadas e, infelizmente, não tive acesso. Só muito adiante, já no fim da 
década de 1950, uma tia minha, que morava no Rio de Janeiro, descobriu que havia 
uma pessoa que ela pensava que era médico, mas na realidade não era médico, era 
fisioterapeuta, o Frederico Spaeth16, que fazia acupuntura... Eu fui à sua procura e 
                                               
16 Friedrich Johann Spaeth: fisioterapeuta, nascido em Luxemburgo e naturalizado Brasileiro, 
considerado responsável pela difusão da acupuntura na sociedade brasileira na década de 1950  e 
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em contacto com o Frederico, ele disse: 'Eu ensino e atendo quem quiser, quem 
tiver interesse...', que é o contrário dos núcleos orientais daqui de São Paulo.  
O Frederico resolveu fazer um curso de acupuntura geral aqui em São Paulo para 
quem tivesse interesse. Ele vinha uma vez por semana para São Paulo, passava 
quarta, quinta e sexta, e trabalhava no Rio de Janeiro sábado, domingo, segunda e 
terça; aos domingos ele atendia mais aos amigos, um ambiente mais familiar do que 
propriamente profissional.  
Então no final de 1958, o Frederico junto com todo o grupo que tinha terminado esse 
primeiro curso de acupuntura fundaram a Sociedade Brasileira de Acupuntura e 
Medicina Oriental. Em 1972, nós mudamos os estatutos e simplificamos o nome 
para Associação Brasileira de Acupuntura, porque na realidade nossa meta, nosso 
objetivo e nosso trabalho era com acupuntura, as outras práticas da Medicina 
Chinesa como, por exemplo, a fitoterapia, a gente não trabalhava...  
 
O ano de 1972 foi muito importante, porque o presidente Richard Nixon foi à China, 
depois de uma aproximação prévia anterior... e lá aconteceu um episódio 
interessante, um dos membros da comitiva do Nixon, o jornalista James Reston, teve 
uma crise de apendicite na China e foi operado normalmente com anestesia, uma 
operação comum que se faz em qualquer parte do mundo. Os melhores cirurgiões 
chineses atenderam-no, afinal fazia parte da comitiva do Nixon... No pós-operatório, 
ele estava com aquele mal estar decorrente de uma cirurgia deste gênero, em que 
há distensão abdominal, retenção de gases e fezes, dificuldade de urinar e uma 
sensação muito ruim... Então um dos membros da equipe que o operou perguntou 
se antes de fazer a medicação ocidental correspondente, ele aceitaria se submeter a 
uma sessão de acupuntura e ele respondeu afirmativamente; o resultado foi 
significativo e imediato, com grande alívio. Deambulando pelo hospital, James 
Reston viu o trabalho de acupuntura, o que a acupuntura fazia, qual era a visão dos 
pacientes e como eles eram tratados. Ao regressar aos Estados Unidos ele publicou 
no The New York Times uma série de reportagens a respeito da viagem, sempre 
destacando a eficácia da acupuntura, o que ele tinha percebido nele mesmo e o que 
havia visto na China. A partir do James Reston, os Estados Unidos começaram a 
                                                                                                                                                   
fundador da Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental (1958), posteriormente 
Associação Brasileira de Acupuntura. 
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entender, respeitar e aceitar a acupuntura, bem como mandar pessoas à China para 
ver e estudar... 
As traduções dessas reportagens do James Reston no The New York Times foram 
publicadas aqui no Brasil em diversos jornais. Em São Paulo foi publicado no 
Estadão, e no Rio de Janeiro no jornal O Globo... Então, mudou a visão da 
acupuntura no mundo ocidental, inclusive no Brasil, dentro do princípio de que o que 
é bom para os Estados Unidos é bom para o Brasil. Se é bom para os Estados 
Unidos levar todos os nossos artistas, nossos intelectuais, é bom para o Brasil... 
então leva!  
Para mim, especificamente, foi muito importante esse ano porque um pouco antes, 
em 1969 ou 1970, eu fui processado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado 
de São Paulo por fazer acupuntura como médico. Isso era considerado um crime, 
uma violência à ética médica. Portanto, como eu fazia acupuntura e era médico, eu 
fui processado e condenado em primeira instância, depois eu recorri ao Conselho 
Federal de Medicina que, na época, ainda estava no Rio de Janeiro. Neste ínterim, o 
Nixon voltou aos Estados Unidos e houve também as publicações do James Reston 
no The New York Times, com isso eu fui beneficiado na segunda instância e 
absolvido pelo Conselho Federal de Medicina.  
Posteriormente, eu também fui processado pelo Conselho Regional de Medicina do 
Estado de São Paulo e do Estado do Mato Grosso, porque eu dava aula para não 
médicos. Quer dizer, fui processado porque tinha ‘cachorro’ e fui processado porque 
não tinha ‘cachorro’; é mais ou menos isso que aconteceu comigo... O fato é que eu 
fui absolvido e continuo médico, praticando a minha atividade como acupunturista e 
lecionando, porque o maior objetivo era dar o exemplo.  
Cabe ressaltar que a década de 1970 também teve um resquício da década 1960 
em que há uma mudança de concepções acerca do corpo, da qualidade de vida, 
principalmente em decorrência do movimento hippie, que se expandiu no mundo, 
teve até aquele grande encontro de música, Woodstock... O movimento hippie 
também ajudou significativamente na mudança dessa visão acerca da acupuntura.  
 
 
A Associação Brasileira de Acupuntura que fez cinquenta e poucos anos 
recentemente continua oferecendo cursos de acupuntura. Expandimos e, 
atualmente, estamos presentes em grande parte dos estados do país, ministrando 
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aquilo que começou com o Frederico Spaeth, no ano de 1958... A Associação 
Brasileira de Acupuntura tem desempenhado um papel extraordinário; de forma 
pioneira nós difundimos a acupuntura dando cursos regulares aqui em São Paulo, 
no Rio de Janeiro, inclusive na Faculdade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro.  
O Frederico Spaeth teve muito prestígio não só aqui no Brasil, mas no mundo todo, 
pelo fato de ter tido muitos clientes de nível social, econômico e político elevado, e 
eu, pelo fato de ser professor da Santa Casa e gozar de certas facilidades de 
convites, difundimos juntos a acupuntura com conferências, palestras, simpósios, 
seminários, workshops e cursos. Nós organizamos, ao longo desses anos, nove 
Congressos Nacionais de Acupuntura com participação de profissionais do mundo 
todo, nós chamamos nacionais, embora viesse gente de fora do país, não só como 
conferencistas, mas também como participantes e gente interessada, principalmente 
da América do Sul, da Argentina, do Uruguai, do Chile e da Venezuela... levamos 
também para fora do país a nossa contribuição, mostrando a qualidade da 
acupuntura feita aqui no Brasil.  
Embora nós participássemos de um modo muito ativo, o Frederico foi, sem dúvida, o 
grande nome de tudo isso. A acupuntura brasileira teve uma respeitabilidade muito 
grande, chegando ao ponto de que o Frederico foi eleito Presidente da Associação 
Internacional de Acupuntura (Paris, França)... Nós sempre estivemos presentes, 
mostrando a qualidade da acupuntura exercida no Brasil. Nós sempre 
desenvolvemos um trabalho de altíssimo nível, respeitado internacionalmente; o 
Frederico é honoris causa em muitos países do mundo, eu sou honoris causa mais 
no Sri Lanka, na Venezuela, no Uruguai... 
  
Contribuímos significativamente para o avanço da acupuntura como, por exemplo, o 
primeiro uso da acupuntura com laser. Fizemos também um trabalho sobre 
acupuntura e kirliangrafia, que é um tipo de fotografia descoberta por Semyon 
Kirlian. Neste caso, fizemos passar uma corrente elétrica e então fotografamos a 
estrutura... a fotografia kirlian mostra não somente a estrutura, mas também um halo 
luminoso e alguns traços luminosos que são modificados com as condições de 
saúde do indivíduo. Em vista disto, resolvemos pesquisar se a estimulação de 
pontos de acupuntura poderia modificar a fotografia kirlian do indivíduo; por fim 
apresentamos esse estudo da fotografia kirlian. Outra descoberta feita por nós, no 
caso especificamente eu, foi da acupuntura dos vegetais. A planta que não dá frutos 
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ou não se desenvolve, com acupuntura se consegue este feito. Hoje temos este 
estudo da acupuntura dos vegetais, porém pouco difundido, porque é uma coisa 
brasileira; se viesse dos Estados Unidos ou da Alemanha explodiria, mas por ser 
uma descoberta brasileira acaba sendo desvalorizada... No entanto, há muitos 
alunos, clientes e profissionais agrônomos que fazem acupuntura para aumentar a 
produção de café e de frutas, para aumentar o desenvolvimento das árvores de 
corte, inclusive para facilitar a rapidez do desenvolvimento de árvores para 
reflorestamento... Este tipo de acupuntura, muito simples e interessante, é praticado 
em locais como Bahia, Roraima, Mato Grosso, São Paulo, Minas e muitas outras 
áreas. A acupuntura em plantas parte da ideia de áreas, núcleos ou regiões em que 
há concentração energética. A planta é um ser vivo tem energia em sua estrutura, 
até mesmo porque ela é a fonte da energia dos outros Reinos, Animal e Humano... 
Dentro da visão da acupuntura tradicional o homem não é animal, o homem é 
homem e o animal é animal. O homem é classificado em um Reino acima do Animal. 
Então, não temos três Reinos na natureza para acupuntura, mas sim quatro: 
Mineral, Vegetal, Animal e Humano. 
 
No início, até o terceiro ou quarto congresso de acupuntura, havia na Associação 
Brasileira de Acupuntura uma grande presença de médicos. Depois começou haver 
certa convicção por parte de alguns médicos que somente eles poderiam fazer 
acupuntura e não concordamos. Quem deve fazer acupuntura é quem sabe, sendo 
médico ou não... mesmo porque nos cursos de medicina aqui no Brasil o que se 
ensina de acupuntura é nada, são poucas escolas que dão algumas noções de 
acupuntura. Então, infelizmente, houve essa separação e hoje temos, portanto, uma 
dicotomia muito evidente, médicos e não médicos lutando em campos diferentes...  
A Associação Brasileira de Acupuntura, mais do que qualquer outra entidade do 
país, guarda e ensina a acupuntura tradicional, e não a acupuntura moderna. A 
acupuntura moderna é baseada no encontro científico do mecanismo de ação dos 
efeitos da acupuntura, mas não tem a abrangência da acupuntura tradicional. A 
acupuntura moderna, que prefiro chamar de "cientificóide" do que científica 
propriamente dita, é muito restrita; limita a acupuntura a ser praticada meramente 
por sintomas, esse ponto é para isso e aquele ponto é para aquilo...  Portanto, acaba 
sendo um tratamento puramente sintomático, sem ver o indivíduo como um todo e 
fazendo, por consequência, uma acupuntura de muito má qualidade. Infelizmente, a 
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maioria dos médicos acupunturistas pratica acupuntura desse padrão, desse nível. 
Não vê o indivíduo como um todo, não aceita a realidade da energia vital, dos cinco 
elementos, dos canais energéticos e das relações entre as energias humanas e as 
energias cósmicas, energias climáticas, o que para acupuntura é importante... por 
exemplo, um dia frio e chuvoso abre certas possibilidades de patologias diferentes 
daquelas de um dia quente e seco e assim por diante... A medicina ocidental não é 
capaz de entender o funcionamento energético geral dos diferentes meridianos 
segundo as estações do ano. A acupuntura, por exemplo, explica de uma maneira 
muito clara e simples o fenômeno do jet lag... Segundo a acupuntura tradicional 
existem energias locais, as energias locais a cada momento, a cada instante; então 
a pessoa que sai daqui de São Paulo e vai para Paris, demora dois ou três dias para 
se adaptar as energias daquele local, e com isso pena e sofre... A acupuntura 
também mostra que o local e a hora do nascimento também tem importância no 
tratamento, porque quando você respira pela primeira vez, impregnam em você as 
energias que estão circundando naquele momento. A medicina ocidental, científica, 
não consegue alcançar essa visão mais abrangente.  
Apesar do desenvolvimento e da expansão, muitos associam a acupuntura somente 
à dor, sem saberem que a acupuntura serve para tudo. A acupuntura não visa só à 
doença, mas principalmente o indivíduo, procura vê-lo como um todo, numa visão 
holística, integral, que é, segundo ao nosso modo de ver, o ideal... Não se cura só a 
asma, mas sim o indivíduo que tem asma, que eventualmente se manifesta naquele 
momento. Nesta perspectiva, o indivíduo terá uma qualidade de vida muito melhor 
ao longo de todo seu período de existência; porque o ideal para acupuntura é que o 
ser humano viva um período mais longo do que atualmente vemos.  
Hoje é difícil um indivíduo viver com 80, 90 ou 100 anos, enquanto que a acupuntura 
acredita que 100 anos ainda seria pouco. Segundo a acupuntura nós temos quatro 
períodos bem definidos de vida: até os 30 anos, infância, adolescência e juventude; 
dos 30 aos 60, mocidade; dos 60 aos 90, maturidade; e a velhice começando aos 
90, devendo se estender até os 120 anos. Então, se fizer acupuntura com 
regularidade, começando com a criança ainda na barriga da mãe, fazendo 
acupuntura na mãe no decorrer de toda a gestação, tratando com os pontos 
indicados, específicos e evitando os pontos que são contra-indicados durante a fase 
gestacional, o desenvolvimento do feto é muito melhor e a criança nasce em 
melhores condições de saúde física, psíquica e mental... Seguramente eu afirmo, se 
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compararmos duas crianças sem acupuntura e duas crianças pós-acupuntura, de 
uma mesma mãe e de um mesmo pai, verifica-se uma diferença significativa... Eu 
sempre digo brincando: 'Na minha ditadura, vai ser obrigatório toda mulher grávida 
fazer acupuntura. Fazer acupuntura a vida toda e com regularidade, mesmo estando 
bem, pelo menos uma vez a cada estação do ano, justamente para manter a saúde, 
e fazer mais vezes se por ventura adoecer’. É importante fazer uma sessão a cada 
estação do ano, porque aumenta a capacidade de defesa, o equilíbrio geral, o 
indivíduo vive mais tranquilo, com mais resistência ao adoecimento... Esse é o 
conselho que damos como acupuntura preventiva. Se o indivíduo está sendo 
ameaçado por qualquer coisa, ele deve fazer acupuntura preventivamente, se for 
fazer uma cirurgia, faz acupuntura antes para facilitar a resiliência à agressão 
cirúrgica, ao pós-operatório e a recuperação do pós-operatório... 
 
Eu e a Associação Brasileira de Acupuntura, como instituição, fomos importantes no 
processo de aceitação e introdução da acupuntura no sistema público de saúde 
guardando o respaldo de tudo, mas não nos aspectos legais, pois isso não nos 
competiu... Nós defendemos de maneira ativa a definição da acupuntura como 
profissão no Ministério do Trabalho. O bom resultado obtido com a acupuntura, fez 
com que ela ficasse entendida como um procedimento sério e respeitado, isso 
facilitou tanto a instituição da acupuntura, sua definição como profissão, como 
também sua aceitação como método auxiliar, complementar ou principal nos 
serviços médicos privados e nos serviços médicos oficiais. Atualmente, a acupuntura 
é bem aceita no Sistema Único de Saúde, inclusive alguns alunos nossos 
participaram dessa introdução, o Delvo Ferraz, por exemplo, tem mais conhecimento 
do aspecto legal, porque ele participou da Comissão de Saúde do Ministério da 
Saúde. 
 
Quando a Erundina foi prefeita, ela se mostrou extremamente preocupada com 
saúde, ela instituiu, na Secretaria de Saúde do Município, atendimentos de 
acupuntura. Nesta época, em muitos postos foram abertos serviços de acupuntura e 
o Delvo Ferraz foi o coordenador geral dos postos de acupuntura. Posteriormente, 
quando o Maluf sucedeu a Erundina, ele estabeleceu que somente médico poderia 
praticar acupuntura, com isso além da qualidade ir para o ‘brejo’, a maior parte dos 
atendimentos de acupuntura nos postos de saúde, criados durante o governo da 
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Erundina, foi interrompido. A Erundina fez um trabalho muito interessante, mas havia 
muito preconceito, porque era mulher e nordestina, mas extremamente inteligente... 
este trabalho que ela fez através da Secretaria de Saúde do Município foi fantástico, 
mas depois o Maluf decidiu que somente médicos poderiam fazer. Esta foi a grande 
escolha que a população fez, em vez da Erundina, mulher, nordestina, honesta, 
inteligente, digna e competente, escolheu outro, que fez um trabalho muito 
destruidor no que diz respeito à acupuntura aqui no Município de São Paulo.  
O Delvo era coordenador, ele desempenhou e desempenha um papel importante na 
acupuntura, digamos assim, mais ligada à área oficial. Como a Associação Brasileira 
de Acupuntura é uma entidade privada a gente tem muita coisa, mas a linha privada 
só oferece apoio e suporte para o desenvolvimento da acupuntura nas áreas 
públicas. A gente participa dessas lutas e trabalhos, o Wu Tou Kwang inclusive 
participou e participa de maneira muito ativa junto conosco, no que diz respeito à 
acupuntura para médicos e não médicos.  
É muito prejudicial para o país esse engodo de dizer que só médico deveria fazer 
acupuntura, que só médico é capaz e tem competência para tal... É comum algum 
cliente dizer: 'Doutor, eu fiz acupuntura, mas foi com médico'. Evidente que existem 
médicos competentes, porém dizer que a acupuntura deveria ser exclusividade dos 
médicos é uma agressão à população brasileira. Será trágico se, por ventura, a 
acupuntura ficar exclusiva aos médicos, porque esse perigo é real, como pode ser 
verificado na existência do Ato Médico.  
O Ato Médico tal qual foi aprovado na Câmara dos Deputados liquida a acupuntura 
para não médico, é muito possível, não digo provável, que seja aprovado, porque o 
lobby médico é muito forte. O médico tem um prestígio que nenhuma outra profissão 
goza... existem médicos na política e médicos que influenciam na política. Na 
verdade, esse poderoso lobby, que fez a aprovação do Ato Médico, é que lançam os 
engodos, as mentirinhas ou ‘mentironas’. Eu sou médico, então imagina eu falar 
isso, defender o não médico, para o Conselho Regional de Medicina, isso é uma 
coisa criminosa... Eu e o Wu fomos processados, eu tenho três processos já 
fechados, mas o Wu como é mais político, foi até candidato a vereador, 
provavelmente tem ou teve muito mais... 
 
Um médico francês amigo meu, o Bernard Auteroche, respeitabilíssimo 
acupunturista e grande profissional, que infelizmente morreu há pouco tempo, me 
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contou que há cerca de 20 anos a prática de acupuntura por não médicos foi 
proibida na França. Em consequência disso, a qualidade da acupuntura na França 
caiu vertiginosamente e o número de acupunturistas diminuiu tão grandemente que 
boa parte da população, que tinha condições econômicas, ia se tratar nos países 
vizinhos... quem morava mais ao norte da França ia para Holanda, Bélgica ou 
Inglaterra, quem morava mais ao sul ia para Itália ou Espanha... Então, a acupuntura 
francesa sofreu enormemente e isso redundou num prejuízo muito grande para a 
população, a situação foi de tão dolorosa e trágica que, alguns anos depois, o 
Ministério da Saúde Francês voltou atrás. Hoje, na França, assim como na maioria 
dos países do mundo, médicos e não médicos podem praticar acupuntura; apenas 
alguns poucos países há esta restrição, acredito que a Dinamarca, a Arábia Saudita, 
e outro país que eu não me recordo. Na maioria dos países a acupuntura é aberta 
para quem sabe, não para quem tem um diploma disso ou daquilo. 
Nós corremos um risco muito sério, porque eu entendo que se aqui no Brasil a 
acupuntura for restrita aos médicos vai ser trágico para a população, uma tragédia 
em longo prazo. O povo não vai entender, nem sequer perceber, já não percebe 
hoje, por causa desse engodo, afinal de contas a própria mídia é dominada por 
médicos. Então a população coitada nem sabe disso, nem sabe que fazer 
acupuntura no decorrer da vida é bom para a saúde, nem sabe que fazer acupuntura 
em gestante a criança nasce em melhores condições e a gestação correrá muito 
mais sossegada e tranquila... talvez os próprios médicos que fazem essa ‘coisa’ que 
eles chamam de acupuntura, que deveria se chamar ‘agulhaterapia’, nem sabem. 
Enfim, nós corremos esse risco. Esse ano de 2012 talvez não, porque é o ano das 
eleições municipais, ano de CPIs, então toda a preocupação está voltada para isso; 
tem muito movimento, mas quando acalmar, o lobby vem com tudo, com força total!  
Há pouco foi publicado que somente os médicos poderiam praticar acupuntura, mas 
não colocaram que ganhou apenas uma liminar, esses são os engodos aos quais eu 
me refiro... é uma forma de usar a mídia a favor. Infelizmente, a mídia acata e 
transmite essas ideias, primeiro a influência médica sobre ela é ampla, segundo o 
número de médicos que fazem acupuntura e escrevem sobre acupuntura, como o 
caso daquele médico que aparece na Globo sempre, um dos maiores inimigos da 
acupuntura multiprofissional do país, o Drauzio Varella, é grande.  
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O Frederico foi preso pela polícia do Rio de Janeiro na época da perseguição séria, 
durante a ditadura; e o pai do Ricardo Maki, Sakae Maki, foi torturado pelo fato de 
fazer acupuntura, porque beneficiava e ajudava os outros...    
Na época da ditadura a perseguição era muito mais contra os que não eram 
médicos... eu fui perseguido e processado ainda na época da ditadura, no entanto 
era outra questão; a acupuntura era considerada por muitos como magia negra, 
vudu, charlatanismo, então eu como médico não poderia fazer vudu... Em 1972, 
houve uma mudança desta visão após a publicação da história do James Reston e 
pelo resquício do movimento hippie, como já mencionei. 
No entanto, hoje a acupuntura tem outra aceitação; é vista como algo da nova era. 
Mas o fato é que ‘melhora em alguns aspectos para melhor’, ‘piora em outros 
aspectos para pior’; esse pleonasmo é proposital. Melhoraram algumas coisas, a 
acupuntura não é mais considerada coisa de charlatão, vudu, magia negra... eu não 
sou mais classificado desta forma por parte de muitos médicos, inclusive médicos da 
Santa Casa que me conheciam; embora atualmente exista o risco da acupuntura 
virar exclusividade médica. 
 
Interessante, no início a gente tinha uma relação muito grande com os países da 
América do Sul, principalmente com a Argentina... todo ano eles vinham para o 
Brasil para participar dos nossos encontros, dos nossos congressos, e a gente ia 
para lá, para participar dos encontros, ouvir tango e comer carne gostosa! O nosso 
grande contacto era também com a França, na realidade por intermédio mais do 
Frederico, que foi o nosso mestre e o grande herói da acupuntura brasileira. O 
Frederico estudou com o Stiefvater, que foi aluno do George Soulié de Morant...  
O Soulié de Morant, diplomata e profundo conhecedor da tradição chinesa, foi quem 
trouxe a acupuntura para o Ocidente, especificamente para a França. Ele não era 
médico, quer dizer, não era médico aqui no Ocidente, mas na China ele recebeu o 
título de doutor em medicina oriental. O Soulié teve muitos alunos que, junto com o 
ele, complementaram seu próprio trabalho. Um desses alunos foi o Eric Stiefvater, 
aliás, a mulher dele também fez o curso com o Soulié, os alemães Ilse e Eric 
Stiefvater. O Frederico também era alemão, nascido em Luxemburgo, mas com 
nacionalidade alemã e parte da família dele era francesa. Então, a nossa linha é 
francesa, e procuramos conservar o que é há de mais profundo e puro da 
acupuntura tradicional chinesa.  
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O Soulié e o Frederico não eram médicos, coitados, penaram... o Frederico foi muito 
perseguido, intimidado com ameaças até meio veladas: 'Você não acha que é 
perigoso você fazer acupuntura?'. 
 
Existem lendas que dizem que a acupuntura é muito anterior ao chinês; na verdade 
a civilização da Atlântida teria sido o berço da acupuntura. A destruição da Atlântida 
favoreceu a expansão da acupuntura, porque com o desaparecimento daquele 
núcleo, os sobreviventes se espalharam pelo mundo. Segundo essa lenda, quando a 
Atlântida foi destruída, os mais cultos, os mais importantes, os mais sabedores a 
respeito do assunto foram para a China, e os demais foram para as outras regiões 
do mundo inclusive para as Américas e para a África.   
Então aqui no Brasil, ainda hoje, algumas tribos indígenas fazem um arremedo de 
acupuntura... Um amigo meu, fisioterapeuta e acupunturista, trabalhava na Chapada 
dos Guimarães, e visitando o interior do Mato Grosso, sul do Pará, Rondônia, 
conseguiu anotar 104 pontos no corpo, em que diferentes tribos faziam uma espécie 
de acupuntura. Uma aluna minha viu, na Ilha de Bananal, uma índia quebrar uma 
pedra aquecida ao sol e as espículas mais finas foram colocadas em outra índia com 
problema de saúde. O Frederico tinha uma cliente antropóloga casada com um 
índio, e que morou uma temporada numa aldeia e ela confirmava a existência de 
uma espécie de acupuntura.  
Em outras regiões do mundo também têm resquícios históricos sobre a acupuntura; 
no Peru com os incas; aqui no Brasil eu vi, no Museu do Índio em Manaus, uma 
estante com estiletes de madeira, escrito embaixo: 'Estiletes usados por pajés para 
tratamento de saúde'. No México, com os astecas e os maias, existem também 
referências a uma espécie de acupuntura. Existe uma acupuntura egípcia, eu fiz o 
curso introdutório, usa-se somente uma agulha de prata, romba, que não penetra só 
toca. Na África do Sul também tem uma forma de acupuntura rudimentar. 
Enfim, não se sabe realmente se existiu essa tal Atlântida, mas se tiver existido 
explicaria a presença dessa forma primitiva de acupuntura que eu estou me 
referindo. Bom, o fato é que a acupuntura tal qual nós conhecemos veio da China, 
embora uma amiga coreana diga que veio da Coréia e que depois foi para China... é 
brincadeira de uma acupunturista amiga minha, ela defende os patrícios dela. Ela 
explica que o tipo físico e a fisionomia de alguns personagens são mais parecidos 
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com os coreanos do que realmente com os chineses... No entanto, o fato é que a 
acupuntura chinesa é realmente a primeira referência.  
 
Eu li uma história em um panfleto publicado em Salvador mostrando que o ano de 
1808 foi uma das primeiras referências da introdução da acupuntura chinesa no 
Brasil. Esta introdução se deu através da imigração de acupunturistas de Macau, 
trazidos por Dom João VI, naquela época Macau era possessão portuguesa... 
Infelizmente não sei onde foi que eu deixei essa publicação, porque eu viajei, mudei 
de casa, de cidade, passei cinco anos em Cuiabá... Dizem que três mudanças são 
iguais a um incêndio e eu fiz cerca de quatro mudanças...    
Em 1858 há referências de acupunturistas que vieram para São Paulo, japoneses 
que vieram para a região do Vale do Ribeira, e japoneses que foram para o Pará 
para o cultivo de pimenta do reino, na região de Tomé-Açu, que ainda hoje é o 
grande produtor de pimenta do reino aqui no Brasil... Contudo, esses japoneses que 
trouxeram a acupuntura, não deram continuidade, não houve interesse de passar 
adiante...  
Em 1908, chegou ao Brasil o navio japonês, o Kasato Maru, trazendo imigrantes e 
também acupunturistas; a partir daí houve continuidade da acupuntura, porém 
restrita e limitada à colônia. Eu acredito que devia ser difícil praticá-la fora da 
colônia, até mesmo por questões de preconceito, provavelmente eles se defendiam 
assim, se fechando...  
E por fim, em 1958, foi fundada a Associação Brasileira de Acupuntura. Eu gosto de 
lembrar esses fatos, primeiro porque esse lado é pouco conhecido, segundo porque 
houve uma coincidência de 50 anos: 1808, a chegada de Dom João VI; 1858, a 
chegada desses imigrantes para Tomé-Açu; 1908, a chegada do Kasato Maru; 1958, 
a fundação da Associação Brasileira de Acupuntura.    
 
Eu comecei a crescer e a acupuntura também, com isso eu tive que optar, no 
sentido de que acupunturista não tinha aqui no Brasil. No entanto, havia muitos 
cardiologistas, médicos clínicos e cirurgiões. Então, me dediquei mais à acupuntura, 
sem esquecer a minha primeira formação, evidentemente.  
Eu optei pela acupuntura porque primeiro porque era eficiente, segundo havia uma 
maior necessidade de profissionais acupunturistas. Assim sendo, eu tive que me 
dedicar mais à acupuntura e um pouco menos à medicina convencional...  
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Hoje, eu defendo que todo o médico deveria ter pelo menos alguma noção, não para 
fazer acupuntura, mas para entender que é útil e eficiente e, desta forma, 
recomendar acupuntura ou dirigir aquele paciente para quem sabe. Essa minha 
forma de ver já me deu muita ‘dor de cabeça’... continua dando algumas pelo fato de 
defender que não médico pratique acupuntura e achar criminoso e trágico se a 
acupuntura ficar restrita aos médicos. No mundo civilizado não é considerada 
exclusividade médica, nos Estados Unidos, na França, no Canadá, na Inglaterra, na 
Alemanha; por que é que o Brasil quer ser diferente dos outros?  Por que os sábios 
brasileiros, os sábios médicos brasileiros, defendem esses argumentos tão 
falaciosos?    
A acupuntura pode realmente levar a morte; há cerca de 15 anos, foi publicado, na 
Dinamarca, a morte de uma pessoa por acupuntura... Esse episódio foi uma 
fatalidade, o médico inseriu uma agulha no acuponto VC17, que corresponde a uma 
área em que frequentemente há uma malformação conhecida como Persistência do 
Forame Oval, em que não há o fechamento do esterno. O médico fez o tratamento 
na moça, e ela conversando bateu, a agulha penetrou e tocou na área de 
estimulação cardíaca...  
Existe também o risco de pneumotórax, até hoje a maioria foi causada por médicos; 
na realidade grande parte dos acidentes por acupuntura foi causado por médicos... 
mas infelizmente não mencionam isso, assim como esquecem de dizer que a 
incidência de problemas decorrentes do uso de acupuntura é insignificante. 
Eu pedi a uma cliente minha, que trabalha na Bireme, para fazer um levantamento 
dos acidentes que aconteceram em dez anos, de meados da década de 1980 a 
1990, dos casos de infecção, contaminação e pneumotórax causados por 
acupuntura; o total levantado por ela foi de 200 e tantos casos. O Colégio Médico de 
Acupuntura publicou essa informação mostrando o ‘grande risco’, porque em dez 
anos tinha dado cerca de 300 casos publicados... provavelmente daria mais 
contando os que não foram publicados. Vamos supor que seja 600, em dez anos... 
isso significa em média 60 casos por ano e cerca de cinco casos por mês no mundo 
todo. Quantos bilhões de inserções estão sendo realizados neste momento, 
lembrando que a China tem um bilhão e trezentos milhões de habitantes, a Índia 
quase a mesma coisa, o Japão tem mais de 100 milhões de habitantes, e no resto 
do mundo? Quantos casos de infecção hospitalar estão acontecendo neste 
momento em Rondônia, São Paulo, Rio de Janeiro, Brasília, Porto Alegre, 
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Florianópolis? Quantos casos de erros médicos estão acontecendo agora em Belo 
Horizonte, Porto Alegre, Florianópolis, Curitiba, Fortaleza, Manaus, Brasília, Cuiabá? 
Quer dizer, é um argumento falacioso, sórdido, mentiroso...  
Quanto ao argumento dos médicos sobre a questão do diagnóstico, vale ressaltar 
que a acupuntura de qualidade tem seu diagnóstico próprio; o acupunturista não 
precisa tanto do diagnóstico ocidental, se tiver esse diagnóstico também, ótimo. 
Entretanto, não é essencial o diagnóstico ocidental, já que o acupunturista possui os 
métodos para fazer o seu próprio diagnóstico. Portanto, isso também é um 
argumento falacioso.  
Outra questão interessante é que normalmente os brasileiros que fazem acupuntura 
só procuram este tratamento como último recurso... já procuraram médicos, têm um 
monte de exames e de diagnósticos, muitas vezes conflitantes; já foram em 
benzedeira, não deu certo, por fim resolveram procurar acupuntura... Portanto, essa 
questão do diagnóstico é um argumento de quem não tem argumento. Então, eu e 
outros profissionais que conheço defendemos essa idéia com o risco até de perder o 
diploma... eu nunca fui ameaçado de nada, as ameaças foram somente sobre os 
coitados do Frederico e do Maki.  
As décadas de 1960 e 1970 foram bem difíceis... se por um lado era a época dos 
hippies, por outro lado era época de intensa perseguição da ditadura. O berço da 
acupuntura é a China e se veio da China era considerado comunista, e se era 
comunista precisava ser combatido... É com tristeza que eu digo que foi assim, esse 
aspecto político foi sério... Então, muitas vezes os acupunturistas eram considerados 
comunistas; justamente porque a acupuntura veio da China, eles associavam uma 
coisa à outra... Portanto, grande parte da perseguição era dessa ordem.  
Houve muito preconceito por parte dos meus colegas, eu fui vítima de muito 
preconceito e processado porque fazia acupuntura. Foi muito difícil, já paguei alguns 
pecados, não todos; muitos eu ainda não paguei, mas tenho a consciência de que 
procurei fazer o melhor, o mais justo, o mais certo... aquilo que as minhas 
convicções e meus ideais me apontaram como honesto, digno, certo e, posso dizer, 
como arma para ajudar os outros. Acredito que eu ajudei e ajudo, ensinei e ensino a 
ajudar; tem uma música que diz: ‘enquanto houver força em meu peito... ', então eu 
digo: ‘enquanto houver força em meu peito, eu ajudarei e ensinarei a ajudar’. 
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Meu nome é Delvo Ferraz, sou 
psicólogo e iniciei minha atividade no 
posto de saúde localizado no bairro de 
Itaquera, extremo Leste da cidade de 
São Paulo, em 1987. Minha formação 
em Psicologia teve duração de cinco 
anos, no quarto ano houve uma 
seleção para estagiário na Prefeitura da 
cidade de São Paulo e eu fui aprovado. 
Posteriormente, quando estava 
terminando o quinto ano, teve uma 
seleção pública para psicólogo, eu 
prestei e entrei como psicólogo. Então, 
fui deslocado para este posto na 
periferia onde iniciei todo um trabalho... 
Este bairro tem mais habitantes que 
muitas cidades do Nordeste... Havia 
somente um posto de saúde encravado 
neste bairro.  
Eu iniciei a aproximação com as 
práticas alternativas tentando entender 
que peso elas tinham para população 
daquela região. Eu achava curioso, por 
exemplo, as pessoas se dirigirem a 
curadores e não ao posto de saúde 
recém-inaugurado... Eu fazia parte de 
uma equipe muito nova do posto de 
saúde e eu queria entender como era o 
universo das práticas, na época, 
alternativas... Eu fui tendo contato com 
líderes comunitários e pessoas que 
eram procuradas quando alguém tinha 
algum sofrimento físico ou emocional. 
Entrevista 07 
 
Colaborador: Dr. Delvo Ferraz da 
Silva 
 
“Segundo a medicina tradicional 
chinesa e a filosofia taoísta, o 
caminho da evolução não é uma 
reta, ele sofre altos e baixos. Nós 
estamos oscilando, temos altos e 
baixos, idas e vindas...” 
 
 
 
Dr. Delvo é graduado em Psicologia 
pelo Instituto Metodista de Ensino 
Superior (SBC), pós-graduado em 
Fisiologia Humana aplicada a 
Medicina pela Faculdade de Medicina 
do ABC, especialista em acupuntura 
pela Sociedade Brasileira de 
Psicologia e Acupuntura (SOBRAPA). 
Atualmente é presidente da 
SOBRAPA e fundador do Instituto de 
Psicologia e Acupuntura Espaço 
Consciência. 
 
 
 
Os encontros, realizados no 
ambulatório do Instituto de Psicologia 
e Acupuntura, foram magníficos. O 
fascínio pelos conceitos da Medicina 
Tradicional Chinesa, a dedicação e 
identificação com a acupuntura, o 
compromisso com o outro, a intensa 
atividade política e as reflexões 
críticas caracterizam a narrativa 
obstinada e serena do Dr. Delvo. 
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Busquei apoio na universidade e entrei em contato com alguns pesquisadores de 
fitoterápicos para entender melhor este universo. Nós organizamos o encontro 
dessas pessoas da comunidade com esses pesquisadores... Houve uma grande 
troca do pesquisador que buscava conhecer um pouquinho da história popular 
daquelas ervas, chás e remédios caseiros e ao mesmo tempo o pesquisador 
devolvia para comunidade o resultado dos estudos... Às vezes a pessoa usava três, 
quatro ou cinco ervas, e o princípio ativo estava presente em duas ou três; às vezes 
eles também levavam um susto, tinham ervas que não apresentavam um 
determinado princípio ativo e mesmo assim funcionavam...  
Eu fui tentando entender como a ciência não se aproximava daquela região... seja 
aquela que eu tinha aprendido, seja alopatia ou outros recursos. As pessoas iam 
quatro horas da manhã no posto para uma consulta médica, recebiam a receita e 
não tinham dinheiro para comprar o remédio... Havia vários papeizinhos jogados, 
que percebi que eram receitas e achei estranho, afinal a pessoa tinha ido quatro 
horas da manhã, conseguido uma consulta e jogava a receita fora? Eu juntei essas 
receitas e fui tentar descobrir o que estava acontecendo. Elas não tinham acesso à 
farmácia, não tinham dinheiro e, consequentemente, não conseguiam o remédio. 
Eles queriam apenas a confirmação de um diagnóstico para procurar a senhora X ou 
a senhora Y... Achei interessante esse ‘casamento’, isso estava acontecendo na 
prática ali; esta situação fez com que me aproximasse desse tipo de assunto. 
Passado um tempo, tive acesso à medicina tradicional chinesa, particularmente a 
acupuntura. Eu aprendi um pouco sobre a acupuntura com as pessoas que faziam 
na região e acabei me encantando. Eu sistematizei a minha formação na Associação 
Brasileira de Acupuntura, com o Professor Evaldo Martins Leite. Posteriormente, 
com esse conhecimento mais sistematizado, eu não quis sair da região. Então, 
começamos a implantar acupuntura em posto de saúde.  
Na administração da Prefeita Luiza Erundina, na década de 1990, havia uma 
abertura para a implantação dessas práticas, chamadas hoje pelo Governo de 
integrativas e complementares... Eu comecei a implantá-las no meu posto, acharam 
que eu poderia coordenar a região já que havia outras pessoas que praticavam. 
Durante a administração da Erundina eu fui o Coordenador da implantação dessas 
práticas na cidade de São Paulo; implantamos em 17 unidades de saúde e três 
hospitais gerais.  
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Com o PAS – administração de P. Maluf, o serviço foi desmontado e os profissionais 
transferidos para diversos setores com o intuito de acabar com essas ações 
multiprofissionais. 
Concomitantemente a isto, fomos discutindo a história da acupuntura, que não era 
reconhecida por ninguém. O Conselho Federal de Medicina era contra e dizia que 
não tinha correlação com a medicina. Quando alguns conselhos começaram a 
regulamentar, por exemplo, a Biomedicina e a Fisioterapia, a Medicina regulamentou 
também como sendo uma prática médica. Neste momento, algumas lideranças 
começaram a reivindicar e trazer como bandeira principal que a acupuntura deveria 
ser feita única e exclusivamente por médicos. No entanto, não são todos os médicos 
que pensam desta forma.   
Eu já estava fazendo acupuntura e nós começamos, dentro do Conselho de 
Psicologia, uma discussão com relação à acupuntura. Somente em 2002 que o 
Conselho Federal de Psicologia regulamentou a prática da acupuntura para o 
psicólogo, a exemplo do que os fisioterapeutas e os biomédicos já tinham feito. Nós 
criamos a Sociedade Brasileira de Psicologia e Acupuntura, SOBRAPA. Eu fui eleito 
o presidente dessa entidade e hoje estou no meu segundo mandato. No transcorrer 
desta discussão, o governo brasileiro também estava discutindo essa questão em 
conferências nacionais de saúde.  
Então, na Oitava Conferência Nacional de Saúde, em 1986, o Brasil estava 
discutindo a proposta das Nações Unidas, que sugeria aos países membros 
adotarem as práticas integrativas e complementares nos seus sistemas de saúde. 
Em 1986, houve uma conferência realizada na cidade de Veneza, cujo resultado foi 
a Declaração de Veneza, realizada através de diversos colóquios, com a presença 
de vários pensadores, cientistas, políticos e profissionais. Esta declaração chamou 
atenção para a necessidade de aproximação de um lado das ciências ocidentais e 
de outro das tradições, como a acupuntura, por exemplo. A Declaração de Veneza 
tem um artigo muito interessante que descreve a necessidade de aproximação dos 
conhecimentos, não que a ciência tenha que engolir as tradições, nem que as 
tradições tenham que engolir a ciência; o espírito não é esse. O espírito é de 
conseguir pegar o que o Ocidente produziu de melhor, associar com o melhor que o 
Oriente produziu e colocar a disposição das pessoas. Então, começamos a utilizar a 
Declaração de Veneza como uma bandeira para que houvesse essa integração.  
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Nós vivemos em um país extremamente carente. Na época, nós, os universitários, 
representávamos um por cento da população. Portanto, 99 por cento não tinha tido 
nenhum acesso à educação plena, entendendo como uma condição de ter acesso e 
conseguir terminar uma graduação. Então o que se discutia e discute até hoje é algo 
muito pequeno. Estamos numa discussão corporativista; esse corporativismo ao 
qual me refiro, infelizmente, é selvagem e canibal, que acredita que só se vai existir 
se o outro for destruído...  
A Oitava Conferência Nacional acabou acatando essa sugestão internacional, em 
1986. Somente em 2006, que o Conselho Nacional de Saúde aprovou a Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares e pediu para o Poder 
Executivo, no caso o Ministério da Saúde, que fizesse uma portaria efetivando essa 
aprovação. Então, saiu a Portaria 971, que deu um corpo de documento para essa 
situação. A Portaria 971, que diz das Práticas Integrativas e Complementares, 
chama a atenção da acupuntura e da medicina tradicional chinesa, salientando que 
deve ser uma prática multidisciplinar. O Conselho Nacional de Saúde criou também 
a Comissão Interministerial de Práticas Integrativas e Complementares cujo objetivo 
é discutir e acompanhar a implantação dessa política no Brasil. A minha entidade foi 
convidada para ter um assento nessa comissão, onde participo como presidente.  
No pano de fundo disto tem algumas discussões acontecendo, por exemplo, o 
projeto de lei chamado Ato Médico, que tenta regulamentar a profissão dos médicos. 
Entre as categorias universitárias da área da saúde, o médico é o único que não tem 
a profissão regulamentada. É justo que a classe médica tenha a profissão 
regulamentada por lei, mas na elaboração do projeto de regulamentação da 
profissão, eles acabaram extrapolando um ‘pouquinho’ os seus objetivos ou 
deixando claro demais quais eram esses objetivos. Na nossa leitura, os objetivos 
parecem ultrapassar e muito a questão de regulamentar a profissão do médico; eles 
invadem outras categorias que já foram regulamentadas por lei. Apresenta um 
caráter estranho, invadindo a questão do ensino, da administração do serviço de 
saúde e do que seria privativo ou não dessa categoria, não observando ou mesmo 
desrespeitando as outras categorias.  
Descobrimos, em 1986, que só avançaríamos nesta questão da saúde se 
conseguíssemos sensibilizar vários autores, várias ciências, vários profissionais, 
corresponsabilizar o paciente e a sociedade civil de uma maneira geral... Se todos 
nós discutíssemos a saúde pensando na questão do sofrimento, seja ele físico ou 
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emocional, não importa, avançaríamos mais... Precisamos nos conscientizar de que 
engenheiro, biomédico, eletricista, curador, líderes comunitários, as ciências, as 
tradições e muito mais são absolutamente necessárias para conseguirmos 
avançar... O Ato Médico passa a impressão de querer avançar no sentido oposto 
disso... Infelizmente, a área da saúde sempre esteve centralizada na imagem do 
médico e parece que a visão biomédica, por exemplo, da questão do sofrimento não 
existe ou é insignificante. 
Já tivemos problemas no passado, quando se iniciou essa discussão a saúde 
parecia que não avançava em outras direções... O Projeto do Ato Médico vai nesta 
direção novamente. Acabamos tendo outros embates, por exemplo, quando o 
Conselho Federal de Medicina entrou na justiça contra a Portaria 971, que é o 
resultado de ampla discussão no Conselho Nacional de Saúde, na qual a categoria 
médica estava participando. O mundo já vem discutindo a questão das outras 
práticas e a necessidade de aproximar várias formas de conhecimento há muito 
tempo... O movimento hippie da década de 1960 também favoreceu para ampliar a 
discussão...  
 
No decorrer da minha graduação, nós tínhamos a impressão de que o Oriente não 
produzia pensadores e nem se desenvolvia, enquanto o Ocidente tinha a ciência e 
os grandes pensadores como o Freud, o Yung - Jung, Einstein e tantos outros... Não 
se conhecia nenhum pensador oriental, não se tinha nada do Oriente, parecia 
realmente que o Oriente não tinha feito nada, pois não tinha alopatia, nem 
homeopatia, nada disso. Então, como é que eles tratavam das pessoas durante 
cinco ou seis mil anos? Nós não tínhamos acesso, portanto parecia realmente que o 
Ocidente pensava e o Oriente comia arroz...  
A partir da década de 1950 ou 1960, muito em função das desgraças que nós 
vivenciamos com a Primeira Guerra Mundial, com a Segunda Guerra Mundial, com a 
intolerância e a morte de milhões de pessoas, acredito que começamos a aprender 
a ser mais tolerantes e, principalmente, a dialogar... Acredito que um pouquinho 
dessa tentativa de conversar com a diversidade gerou as Nações Unidas. Nesta 
época, o nosso país se encontrava em plena ditadura militar e apesar de querermos 
aprender a conversar não conseguíamos.  
Então em 1986, começamos a discutir, na área da saúde, o que havia além da 
alopatia, não que ela não era importante, mas questionamos o seguinte: ‘Será que 
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existe alguma outra coisa além da alopatia? Existe algum outro tipo de 
conhecimento relevante além da ciência?’.  
Então, para conseguir iniciar a discussão no meu conselho tive que forçar uma 
reunião, já que falar sobre isso, naquela época, era complicado. Quando 
começamos a questionar, éramos em grupo de 3 a 4 pessoas, o mundo já discutia o 
que eram práticas alternativas, quais desses conhecimentos poderiam efetivamente 
ser colocados na saúde... Segundo as Nações Unidas, a acupuntura tem cinco mil 
anos de histórias e observações e é praticada em um local onde a alopatia era 
estranha, portanto funciona ou não funciona? Conforme fomos discutindo e 
aprendendo, a situação acabou nos levando para uma discussão política. O nosso 
problema não era só a questão de comprovar ou não comprovar a eficácia da 
acupuntura, mas sim um problema político.  
Nós tínhamos feito na Prefeitura um projeto que se chamava ‘Cinco Mil Anos’, 
referentes aos cinco mil anos da acupuntura, e atendemos cinco mil pessoas. A 
ideia deste projeto era do paciente fazer inicialmente um diagnóstico alopata e, 
posteriormente, uma reavaliação com acupuntura. Nós fazíamos uma intervenção de 
dez a 15 sessões de acupuntura. No momento em que eu alcançasse o meu 
objetivo, percebesse que o paciente estava melhor, a partir de métodos da MTC, eu 
reencaminhava para a médica alopata e ela fazia uma reavaliação. Desta forma, 
com o diagnóstico alopata e o tratamento pela medicina chinesa, percebemos que o 
resultado foi realmente fantástico. Elaboramos um relatório demonstrando a 
efetividade deste trabalho, encaminhamos para o Secretário de Saúde de São Paulo 
e fomos conversar com ele. Ele não foi receptivo e eu disse que se ele não estivesse 
interessado poderíamos ir embora...  Com isso, entendemos que a questão não era 
lidar com o sofrimento, mas manter uma política rentável institutida.    
A partir disto, nós temos a construção de uma sociedade extremamente 
corporativista. Então, primeiro houve a rejeição da acupuntura, depois, por não 
conseguir conter o seu avanço, a medicina quer a exclusividade de sua prática, a 
propriedade da acupuntura. Apesar de tudo isso, a acupuntura é extremamente 
forte, tanto pela sua história quanto pela eficácia do resultado.  
 
A ciência não entende bem a acupuntura, mas em determinadas situações o 
resultado pode ser mensurado e foi isto que fez com que a acupuntura se tornasse 
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mais bem aceita. Antigamente, aconselhavam não fazer acupuntura, no entanto o 
paciente fazia meio escondido, falava com o amigo, que também fazia escondido...  
Hoje, nós temos a Portaria 971 que abre as possibilidades para as prefeituras 
implantarem... No entanto, temos alguns locais em que essa implantação é 
complicada, por exemplo, na cidade de São Paulo em particular – apesar de termos 
na rede diversos graduados especialistas ou especializados na acupuntura, há uma 
reserva para a classe médica.  
Como eu falei, existem profissionais médicos que são grandes pessoas, que tem um 
pensamento voltado para o bem-estar social e o bem comum, no entanto, conheço 
bem a hegemonia médica. 
Hoje, o Conselho Federal de Medicina, pela liderança que tem, conseguiu se isolar e 
com isso acabou tendo dificuldades de conversar com outros conselhos, no sentido 
de avançar nessas políticas mais contemporâneas. Então, é possível perceber em 
Brasília que o Conselho Federal de Medicina tem um discurso voltado para o 
passado. Esse grupo que participo é bem grande, tem com vários representantes, 
além da entidade que represento, tem o Conselho Federal de Fisioterapia, Conselho 
Federal de Biomedicina, Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de 
Enfermagem, representantes da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, do 
Ministério da Saúde e do Ministério da Educação... Hoje, o Conselho Federal de 
Medicina, com relação a esta questão da regulamentação, está falando sozinho, 
porque não está conseguindo justificar algumas posições que façam as pessoas 
mudarem de opinião.   
 
O acupunturista estuda a medicina tradicional chinesa que é estruturada numa base 
energética, na discussão do Yin e Yang e dos Cinco Elementos, considera o 
desequilíbrio energético como o fator desencadeante para o sofrimento tanto físico 
quanto emocional. O objetivo da própria estrutura terapêutica dessa área de saber é 
a questão do reequilíbrio energético, dessas forças Yin e Yang. O diagnóstico e a 
intervenção são montados a partir dessa ideia de desequilíbrio e reequilíbrio. Então, 
esse tipo de saber é completamente estranho para nós, os ocidentais; ele não 
nasceu na medicina alopática, pelo contrário, é muito diferente da medicina 
alopática. O profissional graduado na área da saúde precisa de um treino, para a 
psicologia são 1200 horas e a maioria dos conselhos compartilham esta ideia. Então 
não teria sentido fazer um diagnóstico alopático pensando no equilíbrio do Yin e do 
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Yang já que são estruturas de pensamento diferentes. O diagnóstico ocidental tem 
objetivos próprios e estrutura própria de pensamento, foi feito para uma realidade 
diferente, para uma intervenção terapêutica específica, usá-lo pensando na estrutura 
da medicina tradicional chinesa é incabível. O diagnóstico alopático é importante e a 
ideia central é trabalhar em conjunto, de acordo com a proposta das Nações Unidas. 
O resto do mundo entende a acupuntura em uma perspectiva técnica e 
multiprofissional, inclusive os orientais acham esquisitíssima essa discussão, visto 
que a alopatia veio depois como um complemento, da mesma forma como nós 
estamos fazendo com a medicina deles. O Oriente é cerca de dois terços do planeta; 
nós não somos a maioria, eles são a maioria...  
Eu acredito que toda esta questão é muito mais política e corporativista. Se por 
acaso a acupuntura for considerada uma prática restrita ao médico o Brasil seria um 
dos raros países do mundo a ter esta posição, e, sem dúvida, isto seria um 
retrocesso.  
Então a humanidade já avançou, já não é a acupuntura da psicologia, acupuntura da 
medicina brasileira, mas sim um patrimônio da humanidade, visto que a UNESCO já 
colocou na sua lista de patrimônio da humanidade. 
 
A psicologia tem uma tradição de levar discussões para congressos, debates, 
fóruns, e uma coisa interessante que ocorreu durante esses encontros é que 
percebemos que acupuntura é acupuntura e psicologia é psicologia – a exemplo do 
CNP – Congresso Nacional da Psicologia. A psicologia tem uma construção na 
ciência, no campo das ciências humanas e da saúde, enquanto que a acupuntura 
vem da tradição, um pensamento – fruto da observação da natureza – diferente da 
construção metodológica a que são submetidos os fenômenos na ciência. Por isso 
adotamos a Declaração de Veneza, porque, de uma forma respeitosa, incentiva à 
aproximação entre essas duas formas de conhecimento. A psicologia entende a 
acupuntura como uma especialização, visando preservar sua condição de ser mais 
uma área de saber, mas entendemos que o termo especialidade representaria 
fortalecimento da prática profissional nos órgãos públicos, além de facilitar o diálogo 
com o campo da ciência... 
Apesar de serem formas de conhecimento absolutamente distintas é possível 
aproximar e buscar interface. Se pensarmos no sofrimento, tanto a medicina chinesa 
quanto a medicina ocidental desejam intervir e entender esse sofrimento, 
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entendendo que esse sofrimento é de um ser humano e que está interligado com 
outras questões da nossa sociedade como acesso ao conhecimento, educação, 
transporte. A psicologia em particular tem um desejo de contribuir para que o ser 
humano consiga desenvolver todas as suas potencialidades de forma plena e 
entender o ser humano de uma forma muito parecida com o pensamento da 
medicina tradicional chinesa. A medicina tradicional chinesa vê esse ser humano de 
forma absolutamente íntegra integrada – parte física, emocional, social; entende 
esse ser humano dentro de um contexto, onde o meio o influencia e ele influencia o 
meio. A medicina chinesa entende que o indivíduo se desenvolverá se todo o meio 
se desenvolver também, compreende as relações do ser humano com as forças da 
natureza, se preocupa com a questão do desenvolvimento pleno deste ser humano 
e do sofrimento como resultado de um desequilíbrio... A ideia do acupunturista é 
reorganizar e reequilibrar essa pessoa para que esse sofrimento cesse e ela consiga 
caminhar com uma visão ampla. Então entendemos que a ciência psicologia – 
psicológica – e essa forma de conhecimento chamada de tradição têm muitas coisas 
parecidas, ambas almejam um ser humano que se desenvolva plenamente. 
Nós focamos aspectos emocionais, mas para os chineses o energético vem antes 
da questão emocional e física. Há outras coisas que acreditamos serem 
facilitadoras, por exemplo, a Psicologia é fundamentada em bases filosóficas, todas 
as ciências humanas de uma maneira geral, e o interessante é que a medicina 
tradicional também... Ela está baseada na filosofia taoísta, o linguajar que usa é 
absolutamente simbólico, muito parecido com a psicologia. Nesta perspectiva, essa 
linguagem simbólica da psicologia pode conversar com a linguagem simbólica da 
medicina tradicional chinesa... Embora estes campos de saber apresentem 
diferenças, há muitas coisas parecidas e há espaço para o diálogo. 
Acreditamos que seria muito ruim, como proposto por alguns médicos, que a 
medicina alopática submetesse a tradição aos princípios da medicina ocidental, 
supervalorizando esse conhecimento e posicionando o conhecimento ocidental 
como principal e o outro secundário ou terciário. Neste caso, perderá a alopatia e 
perderá a medicina tradicional chinesa e fugiremos da proposta da UNESCO de 
aproximação dos conhecimentos.  
 
Um fato interessante é que a discussão desse conhecimento milenar vem chamando 
nossa atenção para as nossas tradições, resgatando os nossos fitoterápicos, nossos 
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chás, nossa medicina caseira e diversas outras intervenções que a população vem 
utilizando. Outro aspecto importante que essa discussão traz a tona é a necessidade 
de se olhar e autovigiar, porque fomos treinados a procurar o especialista, a ciência 
é que determina o que é bom ou ruim para o indivíduo... Não devemos fechar os 
olhos para as ciências e por tudo que ela aprendeu sobre a realidade, mas também 
seria muito ruim se nos afastarmos da tradição enquanto ser humano nessa longa 
jornada no planeta...  
 
Sobre a questão da perda da base filosófica, temos três situações acontecendo: o 
primeiro ponto começou com a história das guerras, a matança, a destruição das 
culturas e das religiões, a intolerância e a imposição de um pensamento diferente. 
Então essa posição ocidental reflete até hoje, pois nos aproximamos numa condição 
de superiores ao Oriente, temos a ciência e o conhecimento... Foi assim que eu 
aprendi na faculdade, nunca estudei nenhum autor oriental, os pensadores orientais 
simplesmente não existem... Com a acupuntura e a história da medicina tradicional 
chinesa aprende-se que a civilização chinesa é riquíssima, como todas as outras 
civilizações, com suas histórias e barbaridades... Então, de que forma vamos nos 
aproximar do Oriente? Se nos aproximarmos desta forma, iremos apenas pegar 
esse conhecimento e usá-lo da forma que nos interessa e não é essa a proposta das 
Nações Unidas, e não é somente por causa das Nações Unidas, mas com o advento 
das desgraças da Primeira e da Segunda Guerra aprendemos que discutir é muito 
mais interessante que as guerras... No entanto, ainda não conseguimos conversar 
como iguais diante dessa diversidade, conversar com quem pensa diferente é muito 
difícil.  
O segundo ponto, nós somos ocidentais e não orientais, e nunca seremos orientais. 
Então a nossa maneira de ver o mundo é baseada na nossa ciência e na forma de 
como fomos estruturando nosso conhecimento sobre o universo. Quando estudamos 
a medicina tradicional chinesa é natural que olhemos com esse olhar diferente, 
porque somos ocidentais e não vamos mudar... Nós aprendemos muita coisa com a 
nossa ciência, só não podemos achar que somos os donos do conhecimento... Este 
olhar justifica porquê muitas das pesquisas foram e são construídas com essa 
base...  
O terceiro ponto é que a acupuntura se justifica enquanto acupuntura exatamente 
por causa das suas bases, se tirarmos essas bases, será qualquer coisa menos 
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acupuntura. Então, temos um movimento que acontece no nosso país que é a 
‘alopatização’ da acupuntura, que consta de tratar sintomas através de pontos 
específicos para o determinado sintoma, por exemplo, usar o ponto para dor de 
cabeça porque é bom para dor de cabeça. Nós temos remédios que são muito bons 
para dor de cabeça, talvez fosse mais racional usar os nossos analgésicos se o 
objetivo é dor de cabeça. Então temos que tomar um cuidado, há realmente pontos 
bons para dor de cabeça, isso faz parte da acupuntura, mas acupuntura não é 
somente isso...  
É absolutamente possível treinar um ocidental sem que abandone as suas bases, 
não precisa destruir tudo o que sabe, basta integrar os conhecimentos. No entanto, 
se quisermos ‘alopatizar’ a acupuntura, vamos reduzi-la e utilizá-la apenas para 
tratar sintomas como dor de cabeça, braço, joelho, nariz, olho, orelha...  
 
A formação do psicólogo na acupuntura tem como objetivo formar profissionais 
capazes de entender a medicina tradicional chinesa e de propor interfaces... Por 
exemplo, tivemos uma aluna, orientanda que era da PUC Campinas e que fez 
mestrado em psicologia do desenvolvimento, e a argumentação que ela está 
utilizando é da medicina tradicional chinesa. Ela quis mostrar que a acupuntura 
poderia modificar o nível do estresse. Então, fizeram uma seleção de pessoas e 
aplicaram um instrumento que avaliava o nível de estresse daquelas pessoas. 
Através da avaliação da pesquisadora essas pessoas diagnosticadas com certo 
nível de estresse foram encaminhadas para acupunturistas, que fizeram uma 
reavaliação dentro dos princípios da medicina chinesa, investigando quais seriam 
esses desequilíbrios. Foi proposta uma intervenção individual dentro da medicina 
chinesa e depois de dez sessões foram encaminhadas para nova avaliação. Então, 
neste trabalho se pensou no estresse e no desequilíbrio energético. O resultado final 
é que os níveis de estresse diminuíram. Então, é possível, para questão do 
sofrimento, usar pensamentos e estruturas diferentes e propor interfaces...  
Eu faço parte do grupo que acredita que a acupuntura tem o espaço dela e que 
esses cinco mil anos de conhecimento sobre o ser humano podem contribuir. Eu 
penso que as pessoas irão se beneficiar com esse conhecimento milenar, assim 
como os profissionais, pois poderão encontrar algumas respostas na acupuntura, 
como eu encontrei.  
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Como mencionei anteriormente, a acupuntura foi considerada Patrimônio da 
Humanidade... O presidente Lula, na época, fez um decreto presidencial ratificando. 
Apesar das nossas disputas e desacordos internos, o mundo está andando, 
gostemos ou não... Acredito que a acupuntura veio para ficar, eu pratico acupuntura 
há 25 anos, trabalhei dez anos no serviço público, vendo de onde nós viemos e 
onde estamos hoje, nós avançamos muito...  
Eu me lembro de uma passagem do Freud muito interessante que na Segunda 
Guerra Mundial, em Londres, um jornalista perguntou a ele: 'Doutor Freud, o senhor 
sabia que estão queimando seus livros em praça pública em Viena? O que o senhor 
pensa disto?', e ele falou assim: 'Eu acredito que evoluímos muito!', o jornalista 
interpelou: 'Mas como Professor? Estão queimando os seus livros em praça 
pública!', e Freud respondeu: 'Sim, antigamente queimariam a mim!'.  
Segundo a medicina tradicional chinesa e a filosofia taoísta, o caminho da evolução 
não é uma reta, ele sofre altos e baixos. Nós estamos oscilando, temos altos e 
baixos, idas e vindas... Como diz a medicina chinesa, sempre foi assim e sempre 
será assim; esses altos e baixos fazem parte da luta.    
 
Independentemente da cidade de São Paulo, as cidades do Nordeste e do Norte 
estão implantando a acupuntura no serviço público. Temos alguns percalços no 
meio do caminho, por exemplo, uma discussão da questão da acupuntura sendo 
utilizada por outros profissionais e se os conselhos podem ou não, através de uma 
resolução, regulamentar a prática da acupuntura. O juiz federal da primeira instância 
disse que os conselhos poderiam regulamentar e foi o que fizeram... Recentemente, 
temos uma discussão contrária, na segunda instância do Tribunal Federal Regional 
– TRF1, dizendo os conselhos não podem regulamentar a acupuntura, pois estariam 
ampliando seu campo de atuação. Os conselhos estão recorrendo ao Tribunal 
Superior e ao Supremo Tribunal Federal. Se este ou aquele profissional não pode 
fazer, essa determinação fere o direito líquido e certo de manifestação de exercício, 
porque não existe regulamentação da prática da acupuntura no país.  
Eu sinceramente acredito que poderíamos avançar mais se tivermos como alvo 
principal o conhecimento, o saber, o ser humano, os profissionais e os 
pesquisadores, os que estão se beneficiando com essas práticas. Temos uma 
acupuntura de excelência no Brasil, talvez pela nossa diversidade de cultura, 
conseguimos ouvir bem o diferente. Esse tempero do nosso povo é muito curioso, 
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temos uma capacidade muito grande de conversar e ouvir. Conseguimos falar de 
religião, ciência, filosofia e outros assuntos, sem ficarmos escandalizados... Eu 
acredito que por causa disso fizemos uma acupuntura maravilhosa, em alguns 
aspectos melhor do que os americanos e os europeus. No entanto, temos problemas 
complicados como o nosso corporativismo, o nosso coronelismo. 
 
Na época da minha formação universitária, eu participei de uma audiência pública no 
Senado brasileiro e falei o seguinte: 'Se nós pegarmos todos os universitários, 
pensando apenas nos universitários, bioquímico, botânico, matemático, biomédico, 
fisioterapeuta, engenheiros, geógrafos, pedagogos e todos os demais... e supondo 
que todos quisessem fazer acupuntura, nós seríamos um por cento em relação ao 
restante do país, um grupo insignificante diante da grande necessidade da 
população.'.  
A questão do Ato Médico é muito complicada, pois hoje já temos uma infinidade de 
problemas de mão de obra na área da saúde... Se o Ato Médico for regulamentado 
dificilmente a classe médica teria condições de fazer sozinha todos os 
procedimentos referidos no Ato Médico, quem trabalha na área da saúde sabe disso. 
Então se a estrutura da saúde estiver apoiada no Ato Médico engessará toda a 
saúde e todo o SUS ficará prejudicado.  
 
Nós sofremos muito preconceito! Nos anos de 1990 eu era o coordenador das 
práticas integrativas e quando a administração discutia a privatização da área da 
saúde, montaram um ofício que foi encaminhado a vários conselhos, para que eles 
se posicionassem com relação à utilização da acupuntura por seus profissionais. 
Entretanto, os conselhos ainda estavam avaliando esta questão.  
Nesta época, percebi que a medicina tradicional chinesa fazia parte de um grupo à 
parte da ciência, com um conhecimento que fugia a essas regras, que se 
assemelhava à bruxaria, magia ou algo exotérico dentro da visão ocidental...  
Foi a partir de 1994, quando a prática e o acesso à acupuntura foram permitidos na 
minha categoria, que se iniciou uma discussão produtiva na psicologia. Começamos 
a ter seminários, debates, procurando entender o que eram as práticas integrativas, 
como é que o governo, as Nações Unidas, as universidades vinham tratando deste 
assunto...  
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Na minha categoria tem muitas passagens assim, nós éramos psicólogos e era um 
direito nosso de se manifestar; então o conselho precisava ouvir, mas ao ouvir teve 
algumas passagens de conselheiros não aceitavam de maneira alguma e queriam 
partir até mesmo para uma violência física... Atualmente não é mais assim, falar de 
medicina tradicional chinesa ou de práticas integrativas, em qualquer fórum 
acadêmico, é uma acolhida diferente, mas há 25 anos era complicadíssimo...  
Naquela época, lutamos pela possibilidade do direito de ter acesso ao conhecimento 
como ser humano e não para regulamentar a prática... Hoje o acesso não é mais 
vedado, todas as 14 categorias que atuam na área da saúde regulamentaram a 
acupuntura e isso prova a força desse conhecimento... 
 
Eu sou a favor da democratização do saber, do direito ao acesso a informação, seja 
ela de qual área for... Gosto muito da ideia do livre pensador, acredito que o 
indivíduo tem a possibilidade de discutir a informação e se posicionar a favor ou 
contra; não tem nenhum problema de se posicionar contra ou se posicionar a favor... 
Sem dúvida, a ciência vai ganhar integrando as outras formas de conhecimento e 
não precisa ser menos ciência por aceitar as outras formas de pensamento.  
Eu sou absolutamente apaixonado pela medicina tradicional chinesa e pela 
psicologia... Há pontos de convergência, só precisa respeitar os instrumentos.  
O Brasil conseguiu, apesar de vários percalços, fazer uma Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares, que é excepcional. Se pegarmos o SUS, 
que é uma referência mundial mesmo com todos os problemas, e compararmos com 
vários modelos internacionais, nós estamos muito avançados... Então temos o nosso 
jeito, desentendimentos, brigas internas, pequenas e grandes, mas percorremos um 
caminho fantástico, caminhamos muito... Construímos uma acupuntura de altíssimo 
nível, temos grandes pessoas e profissionais com uma visão ampla apesar de tudo, 
das nossas discussões, idas e vindas, interesses.  
Nosso país apresenta várias culturas, conhecimentos, povos, formas de falar, formas 
de se vestir, folclores, temos um país rico e que está fazendo uma acupuntura linda. 
É um caminhar, às vezes, dolorido...  A implantação que o Norte e Nordeste estão 
fazendo é uma lição para o Sul e para o Sudeste.  
 
Eu participo do Conselho Nacional de Saúde e sofro um pouquinho por falar o que 
penso, mas não consigo ser diferente. E é um lugar absolutamente de embate, que 
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dialoga com a indústria farmacêutica, com esse grupo que hoje está no poder no 
Conselho Federal de Medicina, e também com outras lideranças. É complicado e 
sofrido para todos, mas é a minha condição atual, como uma das pessoas que 
representa um grupo e uma forma de pensamento. Isto, sem dúvida, faz parte do 
jogo...   
Eu não quero chegar ao ponto de morrer sem ter feito a minha parte. Eu desejo 
muito que as pessoas tenham acesso a acupuntura, sejam os usuários ou 
profissionais... Ela é lindíssima, são cinco mil anos de conhecimento sobre o ser 
humano que não dá para colocar de lado; e essa é minha bandeira... Eu sou 
apaixonado e vivo intensamente acupuntura... Eu me dedico tanto no consultório, 
quanto na supervisão para acupunturistas, pois tenho um curso de formação em 
acupuntura que acontece no final de semana... E o tempo que me sobra eu leio 
acupuntura por lazer... Então é a minha vida, não conseguiria não fazer isso...    
 
Aquele que quer estudar as práticas integrativas e complementares, entre elas a 
medicina chinesa e particularmente a acupuntura, deve colocar principalmente amor, 
dedicação e carinho, pois são qualidades importantíssimas, até mesmo pensando 
socialmente... Nós temos um país que está precisando muito do amor, da dedicação 
e do trabalho bem feito...  
Eu tive a oportunidade de conhecer pessoas de outros países e temos profissionais 
brasileiros praticando uma acupuntura de altíssimo nível tanto aqui no país quanto 
no exterior. Há muita gente apaixonada pela acupuntura apesar dos vários 
interesses... 
A acupuntura é forte, só o fato de estar viva após cinco mil anos e tudo mais prova 
isso... A história da acupuntura tem muitos percalços difíceis, ela foi proibida, houve 
perseguição das pessoas que praticavam, tanto no país quanto no exterior... O fato 
de estar viva mostra o quanto é forte e vitoriosa, enquanto estrutura de pensamento 
e de vir de onde veio, porque se tivesse nascido nos Estados Unidos ou na Europa 
seria mais fácil; mas veio de um país periférico, com uma cultura muito diferente, um 
país fechado e mesmo assim conseguiu chegar aonde chegou, é realmente incrível! 
Hoje a acupuntura está nas portas das universidades, despertando o interesse no 
pessoal, no jovem pesquisador...  
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Uma vez, conversando com o Professor Evaldo, ele disse que não conseguia ver a 
acupuntura regulamentada e eu também não. Passado esses 25 anos, eu estou 
surpreso com o que já aconteceu com a acupuntura... eu não achei que chegaria tão 
longe, não ao ponto de poder estar falando abertamente com você sobre 
acupuntura, por exemplo.   
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Eu sou de Minas Gerais e vim para São 
Paulo na década de 1980, para tirar 
carta de motorista, pois pensava que 
um motorista que dirige na cidade de 
São Paulo estaria apto para dirigir em 
qualquer cidade do Brasil. Para 
preencher o período ocioso, procurei 
um serviço e fui trabalhar como 
servente de pedreiro na construção de 
uma escola. Por força do destino, era 
exatamente a Escola Oriental de 
Massagem e Acupuntura – EOMA, que 
além de ministrar os cursos, tinha uma 
clínica de atendimento à população, 
cujo proprietário era Mestre Tadamichi 
Yamada. 
A acupuntura no Brasil teve início 1908 
com a vinda dos imigrantes japoneses 
no navio Kasato Maru, sendo o seu uso 
restrito apenas à colônia.  Em 1978 o 
Professor Yamada chegou ao Brasil 
para fundar uma escola de acupuntura. 
Meu interesse pela acupuntura 
começou quando o Mestre Yamada me 
aconselhou a fazer acupuntura e eu 
pensei: ‘O que será que é isso?’. Esta 
incógnita é justificável, dado que na 
década de 1980 a acupuntura não era 
conhecida, nem tampouco divulgada.  
Após tirar a carta de habilitação fui 
servir de motorista da família do mestre. 
Neste ínterim concluí curso de 
massagem em 1986 e de acupuntura 
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“Se o indivíduo não ignorar o 
modelo biomédico ocidental e 
aprofundar no oriental, ele sofrerá 
com a impossibilidade de justificar 
os procedimentos da medicina 
oriental por meio da ocidental.” 
 
 
 
Dr. Geraldo Borba é graduado em 
fisioterapia pela Universidade 
Ibirapuera (UNIB), especialista em dor 
pela Faculdade Kansai em Osaka – 
Japão, especialista em acupuntura 
pela Escola Oriental de Massagem e 
Acupuntura (EOMA) e pela 
Associação Brasileira de Acupuntura 
(ABA). 
 
 
 
Conversamos em seu consultório 
próximo ao Metrô São Judas. Sua voz 
penetrante e incisiva traçou com 
objetividade e clareza seu percurso 
acadêmico e aspectos importantes da 
acupuntura no contexto atual. Foi um 
encontro agradável e um rememorar 
fascinante. 
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em 1988 na EOMA. Vale ressaltar que essa escola foi a primeira escola de 
massagem e de acupuntura reconhecida pelo Ministério da Educação e Cultura – 
MEC, registrado nos termos do parágrafo único do artigo 16 da Lei 5692-71 
publicado em 18/02/1982.  
Naquela época o requisito para fazer acupuntura era ter curso de massagem 
oferecido na EOMA por causa da necessidade do conhecimento em anatomia.  
Logo após a conclusão do curso de acupuntura, ingressei como professor no 
período de 1989 a 2010, ministrando aulas teóricas e práticas de massagem e 
acupuntura. 
De 1982 a 86 auxiliava o mestre na clínica e de 1986 a 93 atuei como assistente do 
mestre. 
Em 1992 fiz o intercâmbio na Universidade de Kansai e na Universidade de 
Toyogakou em Osaka, onde aprimorei as técnicas de KEIRAKU – NO – TYRYO. Ao 
regressar, abri consultório de massagem e acupuntura. Atuando como autônomo, 
percebi a importância de ter um curso superior na área da saúde e me formei no 
curso de Fisioterapia.  
Sofri bastante para cursar a Fisioterapia e assimilar os conceitos da medicina 
ocidental, pois a minha formação de base era medicina oriental. Vivenciava o 
embate entre as duas correntes da medicina, a ocidental e a oriental nas coisas 
simples, como uma torção no pé, que na fisioterapia requer um longo processo de 
tratamento, chegando até 20 sessões, diferentemente da acupuntura que resolve 
muito mais rápido. Então eu sofria com tudo isso, mas não podia desistir. 
Sempre dei muito valor à tradição e à cientificidade da acupuntura, a ponto de ser 
reprovado na disciplina de Obstetrícia, por causa da acupuntura. No estágio, a 
professora, que havia dado apenas uma aula introdutória de acupuntura, queria que 
todos os alunos realizassem essa técnica nas parturientes e que eu acompanhasse 
a prática dos colegas, o que, evidentemente, não aceitei. Primeiro, porque eu estava 
ali para aprender fisioterapia e não para ensinar acupuntura, segundo porque o 
curso não previa carga horária suficiente para a prática da acupuntura. Enfim, fui 
reprovado e tive que fazer recuperação, mas foi com outra professora. Valeu a pena 
e eu saí ganhando porque era uma professora magnífica, ensinou realmente a 
fisioterapia no pré e pós-parto. 
Ao concluir o curso de Fisioterapia e apresentar o diploma de curso técnico de 
acupuntura com carga horária de 1039 horas, mais aprimoramento para professor 
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com duração de 1 ano e 6 meses, no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional – COFFITO, recusou dizendo que era um curso de acupuntura pré-
graduação. Então, resolvi fazer a pós-graduação Lato Sensu em acupuntura com 
carga horária de 1200 horas, na Associação Brasileira de Acupuntura – ABA, 
presidido pelo Doutor Evaldo Martins Leite, discípulo do Friedrich Johann Spaeth, 
pioneiro desta prática no Brasil desde 1954. Ao apresentar esse certificado de Curso 
de Especialização, fui reconhecido pelo CREFITO e COFFITO.  
Até este momento, a acupuntura que tinha conhecido e cursado em cinco anos e 
meio era totalmente com técnica japonesa. No curso de especialização realizado 
com o Doutor Evaldo, aprendi acupuntura tradicional chinesa. Acupuntura é uma só, 
mas há uma diversificação das técnicas. Tive o privilégio de conhecer dois dos 
maiores mestres de acupuntura do Brasil, primeiro o Mestre Yamada e depois o 
Doutor Evaldo, e acredito que recebi uma excelente formação profissional pelos 
dois. 
Somando os cinco anos e meio de curso na EOMA, com Mestre Yamada, e três na 
ABA, com Doutor Evaldo, totalizei oito anos e meio de formação em acupuntura. 
Retomando na década de 1980, depois de formado, decidi regressar a Minas 
Gerais, pois já estava morando há doze anos aqui em São Paulo, e abri um 
consultório em Patos de Minas, cidade com cerda de 100 mil habitantes. Neste local, 
poucas pessoas conheciam a acupuntura e atuei por apenas seis meses.  
De 1988 a 96, fui para São Gotardo-MG, atendendo por oito anos nos finais de 
semana, e durante a semana no consultório em São Paulo. Devido à distância, 
encerrei os atendimentos atuando somente em São Paulo.   
 Quando retornei para São Paulo, os meus colegas estavam mais atualizados por ter 
maior oportunidade de participar nos eventos científicos. Eu estava em Minas e não 
havia possibilidade de participar, pois gastava por volta de 12 horas de viagem, além 
de que muitas palestras eram marcadas de última hora. Logo eu pensei: “Se eu ficar 
fora de São Paulo, ficarei desatualizado.” 
Eu acredito que, depois de aposentado, uma cidadezinha pacata será excelente 
para abrir um consultório de acupuntura e poderei ajudar muito a população.  
Ao falar sobre cavalo, acupuntura e reiki, procuro tomar cuidado para fornecer dados 
precisos e não cometer erro de informação, pois sinto uma grande responsabilidade. 
O meu pai foi o maior domador de cavalos de 30 cidades da redondeza, mas, 
infelizmente, faleceu há dez anos. Tive os maiores mestres em acupuntura e a maior 
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professora de reiki; então fico meio receoso de me manifestar acerca destes 
assuntos. 
Eu sempre falava para os alunos, quando ministrava aula na EOMA, que eles 
estavam fazendo medicina oriental, portanto, deveriam esquecer a medicina 
ocidental, porque é uma 'tigela cheia’, se for colocar mais vai derramar. Então, é 
necessário focar na medicina oriental, visto que a filosofia, a abordagem, a conduta 
entre outros, são muito diferentes. Se o indivíduo não ignorar o modelo biomédico 
ocidental e aprofundar no oriental, ele sofrerá com a impossibilidade de justificar os 
procedimentos da medicina oriental por meio da ocidental. Ele ficará com o seguinte 
questionamento: ‘Por quê? Por quê? Por quê?’, e isso dificultará indubitavelmente o 
entendimento pleno da medicina oriental. 
Eu acredito que a dificuldade de assimilação da medicina oriental depois da 
ocidental e vice-versa são idênticas. As duas têm princípios e conceitos 
completamente distintos, no entanto, isso não significa impossibilidade de 
aprendizado.  
Podemos citar um exemplo típico de ocorrência de febre causada por amigdalite em 
uma criança, na qual a conduta na medicina oriental é de mantê-la sem tomar banho 
até que a febre cesse, pois ela é uma reação do organismo que aumenta a defesa 
dele e o fator imunológico. Portanto, deve-se apenas retirar o suor do corp com uma 
toalha umedecida em água morna. 
Caso a criança tomar banho, conduta comumente observada na medicina ocidental, 
enquanto ainda está o pico de febre, com o choque térmico, a febre se aloja no 
pulmão e posteriormente poderá desenvolver doenças pulmonares crônicas como a 
asma. 
Eu nunca sofri preconceito médico por ser acupunturista. Muito pelo contrário, 
sempre recebi elogio e vários pacientes são encaminhados por médicos, assim 
como vários médicos são meus pacientes. Certamente quem optou por exercer 
acupuntura até a década de 1980 sentiu muito mais, como exemplo o Doutor Evaldo 
que sofreu muito na década de 1950 e ainda continua sofrendo por ser médico e por 
defender a acupuntura como prática de profissionais de diferentes áreas de 
conhecimento. 
Há uns dez anos atrás, perguntei ao Mestre Yamada e ao Doutor Evaldo, quem na 
opinião deles poderia aplicar acupuntura, e eles me responderam: 'Quem está apto a 
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exercer acupuntura!’. Eu pensei: 'Os dois mestres conhecidos nacional e 
internacionalmente falando a mesma coisa!'  
Quando estava cursando Fisioterapia, inicialmente pensei em elaborar o TCC sobre 
a história de acupuntura no Brasil. Telefonei para o Doutor Evaldo para uma 
entrevista. Pensei que seria difícil agendar uma data, porque ele é o ‘papa’ da 
acupuntura no Brasil e muito requisitado pelos inúmeros cargos como professor, 
clínico em acupuntura, presidente da ABA. Para minha surpresa, o Doutor Evaldo se 
prontificou imediatamente e foi extremamente receptivo. Ele é uma pessoa 
transparente, extraordinária e modesta.  
Na mesma época telefonei para o presidente do Sindicato dos acupunturistas e 
Terapia Oriental do Estado de São Paulo (SATOSP) falando da minha intenção do 
TCC e marcar uma data para entrevista. Agendamos a entrevista 23 vezes e ele 
esquivava, mas o porquê eu não sei. Sem conseguir realizar mais coleta de dados 
para o TCC, acabei pesquisando sobre Amplitude de Movimento - ADM, de ombro e 
quadril, formando Grupo Controle e Grupo de Estudo, o qual me forneceu um 
resultado satisfatório.  
O Estado de São Paulo possui o maior número de acupunturistas, talvez devido à 
grande imigração japonesa. Em 1982, havia uma associação de acupunturistas na 
cidade de São Paulo, da qual o Professor Yamada era sócio e levou os alunos do 
curso da EOMA para credenciarem nesta associação. 
Os acupunturistas não médicos que iam se formando davam aulas para médicos. 
Alguns médicos não comentam, mas muitos desses médicos acupunturistas 
conhecidos aqui em São Paulo, como o Wu17, o Rui18 e o Ysao19, tiveram formação 
na ABA com o Doutor Evaldo e quadro de professores não médicos.   
 
Acredito que já passou da hora da acupuntura ser regulamentada para evitar 
diversos problemas. Toda essa discussão do Ato Médico relacionada à 
regulamentação da acupuntura tem também um lado positivo, pois não deixa que o 
curioso exerça a função porque ele vai ficando cauteloso, se não tiver um respaldo e 
uma formação adequada, ele não poderá exercer. No entanto, eu acredito que ainda 
levará muitos anos para que ela seja devidamente regulamentada.   
                                               
17 Dr. Wu Tou Kwang, médico cirurgião vascular e acupunturista, fundador e diretor do CEATA.  
18 Dr. Ruy Tanigawa, médico acupunturista, presidente da Associação Médica Brasileira de 
Acupuntura. 
19 Dr. Ysao Yamamura, médico ortopedista e acupunturista, presidente e fundador do CENTER AO. 
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Em minha opinião, esta é uma briga mais por interesses da classe médica do que 
altruísta, pois se o profissional entende e tem uma formação adequada, não há 
motivo para prática exclusiva de uma só categoria profissional. São duas áreas de 
conhecimentos totalmente diferentes e a acupuntura age como coadjuvante. Não há 
necessidade de tanta disputa; é igual a dirigir, se a pessoa fez o curso, passou na 
prova para habilitação e conseguiu tirar a carta de motorista, ela está apta a dirigir. 
Então se um indivíduo, devidamente habilitado e reconhecido pelos conselhos de 
classe, pode praticar a acupuntura. Todo este conflito é sem dúvida uma rixa muito 
grande.  
O Doutor Evaldo sofreu e sofre muito com isso, ele tem vários processos, defende 
de unhas e dentes o direito dos profissionais da área da saúde de praticarem 
acupuntura. Eu admiro a luta do Doutor Evaldo contra o  monopólio da acupuntura 
pela classe médica, sendo ele médico também e  ex-professor de medicina. 
Recomendo a leitura de biografia dele que escrevi na revista Fisioterapia Ser. v.4, 
n.2, 2009. 
Não há como saber se a acupuntura será regulamentada da maneira que a classe 
médica deseja. Se a acupuntura for regulamentada a favor dos médicos, o Brasil 
será a segunda França, pois sem dúvida, daqui um tempo, vai ser necessário 
modificar novamente as leis, visto que não haverá profissionais suficientes para 
suprir o mercado. A exemplo disso, há pacientes onde atendo voluntariamente uma 
vez por semana por duas horas na associação Casa Maria de Nazareth sito a Rua 
Siqueira Bulcão 54m Heliópolis, São Paulo capital, que estão na fila de espera para 
agendar uma sessão de acupuntura pelo SUS com tempo aproximado de espera de 
seis meses.  
Vale lembrar que o primeiro conselho profissional a regulamentar a acupuntura no 
Brasil foi o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em 1985, que 
‘dispõe sobre a prática da acupuntura pelo Fisioterapeuta’ ‘sem exclusividade’, na 
Resolução nº60/85. 
O Conselho Federal de Medicina, na Resolução nº 467 de 3 de agosto de 1972, 
determina que a ‘acupuntura não é considerada especialidade médica’, vindo a 
reconhecê-lo somente em 1995 na Resolução  nº 1455, de 11 de agosto. 
Eu acredito que tanto o curso técnico quanto o de pós-graduação de acupuntura 
deveriam continuar existindo com ingresso livre para profissionais interessados. 
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Desde a década de 1980 já havia rumores sobre a restrição da acupuntura à classe 
médica e até hoje ela não está devidamente regulamentada. 
No futuro eu acredito que deverá manter o curso de Especialização em Acupuntura 
para os profissionais da área da Saúde como: enfermeiro, psicólogo, biomédico, 
fisioterapeuta, dentista, entre outros.  
Eu tenho um sonho alto que, se isso vier a acontecer, abrirá a possibilidade para a 
criação de um curso de graduação em acupuntura com duração de cerca de cinco 
anos. Não seria justo privar acupuntura só para a classe médica e 
incontestavelmente a população perderia muito com esta restrição, pois se isso 
realmente acontecer vai tirar o acesso da população de baixa renda e o acesso de 
maneira geral à acupuntura. Na realidade vai privar o acesso ainda mais, porque, 
mesmo hoje em dia, já é bem restrito. 
Há rumores de que está se criando uma nova abordagem na acupuntura, saindo do 
método tradicional que sempre perpetuou há mais de 4 mil anos. Está querendo 
fazer acupuntura baseada só estimulação de ponto local. Esta abordagem fará com 
que a acupuntura saia totalmente da Teoria dos Cinco Elementos e de seus 
meridionais tradicionais,. Portanto, deixa de ser acupuntura para se tornar mera 
‘espetação’ de agulha, pois a base da acupuntura é a Teoria dos Cinco Elementos, 
trajeto dos meridianos e tudo mais. A função da acupuntura é tanto energética como 
fisiológica. Isto é realmente triste, porque ela perde a sua origem filosófica que é, 
sem dúvida, a beleza da medicina tradicional chinesa.  
A acupuntura é baseada nos Cinco Elementos, que foi idealizado há mais de 1200 
anos pelo filósofo chinês Fukugui. Atualmente, várias das teorias que vemos 
extinguem em alguns anos, mas a Teoria dos Cinco Elementos tem 1200 anos e não 
extinguiu. 
Muito pelo contrário, só vem enriquecendo e confirmando na contemporaneidade. 
Eu parabenizo quem está neste árduo caminho do conhecimento da medicina 
chinesa. Nós temos que divulgar e mostrar para a população que, se a prática da 
acupuntura for restrita somente aos médicos, eles não darão conta. Mesmo nos dias 
de hoje, sendo praticado por profissionais de diferentes áreas da saúde, não damos 
conta da demanda do mercado.  
Essa luta pela regulamentação fez as escolas tradicionais de Acupuntura 
melhorarem cada vez mais, por isso eu repito que tudo tem o lado positivo. Então os 
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cursos inadequados vão fechar e restarão a ABA, a EOMA, o curso do Wu e alguns 
outros para enfrentar essas situações e dar uma formação com qualidade.  
Então, eu espero que os jovens, que vão se formando, continuem se interessando e 
fazendo o curso de acupuntura. Não é fácil, mas eles não devem fraquejar porque a 
população precisa. As cidades interioranas distantes das capitais tem carência de  
profissionais. 
Todos os profissionais da área da saúde deveriam doar pelo menos uma hora por 
semana do seu trabalho em prol da população carente.  
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Meu nome é Akemi Nagao e estou 
completando 60 anos, que para os 
japoneses é um momento muito 
significativo e conhecido como Kanreki 
Iwai. Na tradição japonesa alguns 
aniversários são como se fossem um 
ritual de passagem e o Kanreki Iwai 
tem um olhar do ciclo dos 60 anos do 
horóscopo oriental, que é representado 
pelos doze animais e cada qual com 
seu elemento. Então o Kanreki Iwai é 
um ciclo completo dos 12 animais e dos 
cinco elementos, e aquele animal no 
qual a pessoa nasceu retorna depois 
de 60 anos. Quando chegamos aos 60 
anos é uma festa especial porque 
comemora tanto a chegada da velhice 
como também de uma segunda 
infância. Em vista disto, o Kanreki Iwai 
tem essa ideia de um aniversariante 
que renasce e comemora com os 
amigos e familiares para fazer uma 
soma de energia, enfrentar um novo 
ciclo de vida e muito bem comemorado. 
Eu estou neste momento da minha 
vida! 
Eu trabalhei como bancária no Banco 
do Brasil e, depois que me aposentei, 
quis retomar a atividade profissional, 
mas com alguma coisa que me 
satisfizesse e que fosse realmente uma 
realização pessoal. A minha primeira 
profissão foi legal, mas o meu objetivo 
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Colaboradora: Akemi Nagao 
 
 
“Indubitavelmente, a acupuntura 
aplicada verdadeiramente, tal como 
ela é na sua essência, é a 
solução!” 
 
 
 
Akemi realizou curso Técnico em 
Acupuntura e Massagem pela Escola 
Oriental de Massagem e Acupuntura 
(EOMA), após sua aposentadoria. 
Atualmente trabalha com HomeCare e 
ministra aulas sobre técnica Nagano 
na EOMA. 
 
 
 
A entrevista, realizada no consultório 
do Dr. Geraldo, foi marcada pelo jeito 
ponderado e a voz serena de Akemi - 
que parecia ressoar a tranquilidade da 
pequena fonte no canto da sala de 
espera. O transcorrer de sua fala 
trouxe uma mescla do seu percurso 
acadêmico heterogêneo e aspectos 
pessoais interessantes.  
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estava mais focado na estabilidade financeira. Eu optei por estudar massagem, 
porque além de adorar receber massagem, eu queria trabalhar com o que 
agradasse no cuidar do outro. Após o curso técnico de massagem oriental meu 
interesse foi despertando e aumentando cada dia mais e resolvi dar continuidade 
com o curso técnico de acupuntura.  
O primeiro dia no estágio do curso de acupuntura foi inusitado, mesmo já tendo feito 
massagem; foi algo muito intenso entrar no campo da acupuntura... Posteriormente, 
fui atrás das práticas corporais terapêuticas mais específicas na linha oriental, 
porque eu queria que complementasse o trabalho da acupuntura e da massagem.  
 
O processo de recuperação da saúde não é responsabilidade única e exclusiva do 
terapeuta, que é apenas um intermediário desse processo em buscar o 
comprometimento da pessoa e em dizer para ela a importância disto... E, pensando 
que ser humano é ser de movimento e que o exercício físico é importante, eu fui 
buscando novas possibilidades de tratamento, mas alguma coisa que seguisse a 
mesma linha.  
Certo dia estava caminhando numa praça perto da minha casa e vi um grupo 
grande, às sete horas da manhã, fazendo uns exercícios e eu falei: 'Nossa, que 
interessante isso!', mas não lembrava que eu já tinha sido apresentada aos 
exercícios quando eu fazia o curso de massagem na EOMA.  
Logo depois cheguei aos exercícios terapêuticos, mas não esses mais conhecidos 
naquela época como Tai Chi Chuan e Qi Gong. Eu segui para outros exercícios 
relacionados com energia mais superficial dentro da linha do Lian Gong, que hoje é 
muito praticado, para que o paciente não ficasse somente no nível energético 
profundo.  
Quando eu estudava acupuntura, tive conhecimento de uma técnica do Mestre 
Kiyoshi Nagano, que se chama técnica de Nagano. Esta técnica apresenta um olhar 
mais atual da acupuntura, pois associa os princípios da medicina oriental com os da 
medicina ocidental, no entanto sem desvalorizá-la. Este é um trabalho muito bom 
porque buscamos o tempo inteiro o feedback. Então foi excelente descobrir essa 
porta de entrada, pois torna o trabalho nesse corpo sutil muito interessante. A 
energia é algo realmente sutil, embora possamos mensurar e observar através 
desses pontos mais reativos no corpo.  
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A EOMA e a medicina oriental de uma forma geral tem um olhar integrativo... 
Durante a formação eles oferecem uma prática bem intensa. Fui trabalhar na Clínica 
Oriental que faz parte do mesmo grupo da EOMA, o Grupo Oriental. Trabalhei 
também na unidade no Shopping Light numa época em que estava começando o 
serviço de massagem em shopping. Após terminar o curso técnico de acupuntura 
passei a prestar serviços eventuais para o Grupo Oriental, principalmente em 
eventos.Então os eventos foram um marco para mim, para aprender a trabalhar 
mais focada e segura. Dentro das atividades do SATOSP, eu tive a oportunidade de 
participar de atendimentos abertos. Outra experiência marcante foi na quadra da 
escola de samba Rosas de Ouro, num dia de saúde...  
Então são locais que às vezes pensamos que não é possível praticar, mas eu 
sempre estava envolvida nessas coisas mais inusitadas para melhorar a prática, 
porque trabalhar no seu espaço é muito tranquilo, mas aprender a trabalhar nas 
emergências e nas situações adversas é muito interessante... Assim que me formei, 
para trabalhar com mais segurança, fui voluntária juntamente com um colega 
durante um bom tempo. Nós apresentamos um projeto e atendíamos 
voluntariamente numa casa espírita, porque eles tinham esse espaço. As casas 
espíritas de uma maneira geral apresentam um trabalho na área da saúde bem 
amplo.  
 
A questão de regulamentação da profissão de acupunturista é, além de importante, 
necessária. O SATOSP vem trabalhando em cima desse quesito. Várias unidades 
do SUS oferecem acupuntura e muitos dos acupunturistas não são médicos. Então, 
houve uma abertura, embora precária, e sabemos que não é preciso ser 
necessariamente médico para aplicar acupuntura, desde que tenha tido uma boa 
formação em acupuntura. É imprescindível a boa formação, pois há cursos que não 
oferecem uma formação tão adequada aos estudantes. Então é complicado, mas 
não é justo resumir todos os cursos de acupuntura a alguns que não se importam 
com a qualidade de ensino. 
Restringir a prática da acupuntura somente à classe médica fica meio estranho, se 
pensarmos no fato de que, para o médico praticar acupuntura, ele terá que fazer não 
só a formação ocidental, mas a oriental também. Se quisermos encarar a 
acupuntura como uma especialidade, não funcionará, porque a acupuntura é muito 
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maior do que isso, ela não é só um complemento, ela é um sistema com diagnóstico 
próprio e programa de tratamento próprio.    
Então é preciso ter esse olhar cada vez mais integrativo, pois os dois caminhos vão 
se juntando, tem que se juntar... Antigamente, pensávamos na acupuntura como 
uma coisa muito separada, um sistema que abordava apenas o nível energético, 
mas hoje vemos que vai muito além. 
Atualmente, com o avanço dos estudos, com a física moderna, vemos o quanto isso 
é importante. Se pensarmos nos textos e se remontarmos à época que foram 
escritos, percebemos que é uma linguagem mais metafórica, própria daquele 
momento, e cabe à nós desvendarmos. Há muitos pontos congruentes, seja os 
textos clássicos da medicina chinesa, seja numa leitura adequada da Bíblia... Então 
eu acho que não dá para ficar pensando em segmentar, ou simplesmente se 
apropriar.  
 
Detalhadamente não sei muito sobre a inserção da acupuntura no SUS. Não é uma 
coisa que eu tenho um amplo conhecimento. Esta técnica de acupuntura que eu 
venho estudando é muito propícia para esse tipo de atendimento oferecido no SUS, 
porque é uma prática de rápida execução, é possível realizá-la em poucos minutos e 
com resultados satisfatórios... Esta técnica que utilizamos procura o fator 
desequilibrante da homeostase e não é só o conhecimento dos pontos que se usa, 
mas a manipulação da agulha mesmo. Então, percebendo este fator desequilibrante 
é muito rápido o resultado.  
Eu acredito que a acupuntura no SUS deveria ser muito mais bem aproveitada, 
porque barateia demais o custo. Evidentemente, entrarão outros interesses que 
contribuem para aumentar ainda mais o conflito desta prática no país. A acupuntura 
é extremamente interessante se bem aplicada, pois reduz consideravelmente a 
utilização de drogas medicamentosas pelo paciente, o que acarreta tanto a 
diminuição dos gastos com medicamento quanto beneficia o próprio paciente. No 
entanto o acupunturista não pode ficar fixado na ideia de que a acupuntura possa 
resolver tudo, tem que ter consciência de que há momentos em que o medicamento 
é imprescindível. É um trabalho complementar, já que a visão e o amparo do médico 
são indispensáveis, principalmente para o acupunturista que vem de uma formação 
técnica. Então, é cada vez mais importante a integração dessas diversas áreas, 
trabalhando em conjunto por um bem maior, beneficiar o paciente.  
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É necessário, dentro das práticas integrativas e complementares, haver esse lado do 
estudo científico de buscar a comprovação, isso faz parte do desejo humano e é 
preciso mesmo saber o que se aplica. Por outro lado, não se pode perder esse 
aspecto filosófico do global, porque a própria acupuntura é holística, vê o homem 
como um ser integral. Então é preciso saber caminhar, tem hora que precisa estar 
no todo e tem hora que precisa estar no particular, é interessante saber fazer esse 
trânsito. O grande risco é querer comprovar e só ficar no particular, esquecer-se de 
algo maior e ignorar os conceitos de base da medicina oriental. 
Anualmente eu frequento o seminário do Doutor Jean Marc Eyssalet, que é voltado 
para uma forma geral do conhecimento filosófico tradicional chinês... Então é muito 
interessante o conteúdo ministrado, porque o Doutor Jean Marc valoriza a tradição, 
ensina através dos textos clássicos e explica o significado dos ideogramas; é um 
banho de cultura chinesa, dentro do princípio da medicina e da filosofia oriental.  
É muito produtivo estudar este lado, porque compreende de maneira mais ampla, 
por exemplo, a posição e a função de um determinado ponto. Quem entende o 
traçado do ideograma tem um ganho muito maior, pois tem outro olhar e melhora a 
aplicação do tratamento quando realmente capta esses significados. Então, busco 
agregar diferentes conhecimentos para cuidar do outro com qualidade. 
Eu tenho uma limitação porque falo muito pouco e não leio o japonês. Portanto, 
dependo da boa vontade de um professor ou de um colega que tenha domínio do 
idioma. Ainda hoje é muito difícil encontrar na língua portuguesa essa literatura da 
acupuntura japonesa, pode encontrar alguma coisa no inglês, o que me facilita um 
pouco. 
Uma coisa realmente muito triste é quando a pessoa estuda acupuntura somente 
falando o número do ponto. Eu acredito que temos que saber o nome do ponto, não 
num primeiro momento, pois neste momento a pessoa simplesmente ouve o nome 
do ponto, não entende o que é, mas aceita. No entanto, é importante ampliar o 
conhecimento que já conquistou, procurar saber os nomes dos pontos e, com o 
tempo, desvendar o significado, isso sem dúvida enriquece de sobremaneira e 
acaba entendendo porque que se aplica tal ponto para tal situação... É nisto que 
está todo o principio filosófico também, por isto não é possível separar ou 
simplesmente ignorar. A partir disto é possível fazer o caminho do todo e do 
105 
 
particular, eu acho que é isso que temos que começar a correr atrás e internalizar na 
gente...   
 
Eu penso que a acupuntura é a saída para saúde pública daqui para frente, mas eu 
me refiro à acupuntura vista sem perder o aspecto filosófico. É dito no Oriente que o 
acupunturista é o intermediário do céu; todo o pensamento oriental é um 
pensamento relacional... Então se formos ver o três é um número muito presente, 
como exemplo a relação Céu, Terra e Homem. O Homem é o representante e faz a 
relação entre o Céu e a Terra; e quem faz essa união é o Ki, ou Qi. Então o 
acupunturista tem que entender que ele é o representante do Céu e que é o 
responsável pela harmonização do corpo do outro, corpo este que veio equilibrado e 
que por desconhecimento ou negligência o indivíduo abusa, esquece a importância 
do ciclo da vigília e do sono, só fica trabalhando e esquece que tem que descansar, 
se alimentar regularmente, tudo isso danifica o corpo... Então, a parcela do 
acupunturista é harmonizar isso tudo, quer dizer aquele corpo que por qualquer 
motivo desequilibrou e tem que ser reequilibrado. 
Nesta perspectiva, é preciso estar sempre muito atento ao aspecto filosófico, mesmo 
porque se exercer simplesmente pensando que a acupuntura é apenas mais um 
instrumento para curar, todos saem perdendo... Para algumas pessoas isso natural 
mesmo, temos que estar atentos a isso; inclusive uma simples aplicação de agulha 
se o profissional não se posiciona adequadamente ou se não permite a circulação 
da energia dentro do seu próprio corpo é difícil conseguir circular no corpo do outro.   
Esses conceitos precisam ser passados enquanto a pessoa está estudando ou 
treinando... Então é uma pena aqueles cursos que não têm professores que 
lembrem esta necessidade. Eu fui felizarda porque durante a minha formação eu tive 
contato com a questão filosófica, já que fazia parte da grade curricular. Eu tive 
Filosofia Oriental, durante o curso de massagem, com um professor fantástico, 
lembrava o tempo inteiro da necessidade do conhecimento filosófico e da prática dos 
exercícios internos para uma boa qualificação da prática. Quando passei para 
acupuntura os professores também tinham isso incutido; havia uma matéria 
especifica que se chamava Literatura da Medicina Chinesa e o professor 
responsável lembrava o sempre dessa importância. Entretanto, nem todo curso tem 
quem transmita e relembre isso...   
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Então se a acupuntura for praticada desta forma, como ela era mesmo na sua 
origem, eu acredito que seria o ideal... Entretanto, ignorar os conceitos filosóficos e 
pensar apenas na cientificidade da acupuntura é realmente um risco, pois ela passa 
a ser qualquer coisa menos a acupuntura que, tradicionalmente, conhecemos com 
toda sua base histórica e filosófica. Indubitavelmente, a acupuntura aplicada 
verdadeiramente, tal como ela é na sua essência, é a solução!   
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Entrevista 10 
 
Colaborador: Mestre Tadamichi 
Yamada 
 
 
“A experiência vem com a prática e 
o efeito vem em decorrência dessa 
experiência acumulada...” 
 
 
 
Mestre Yamada foi docente na Escola 
Técnica de Massagem e Acupuntura 
de Kansai-Japão. Imigrou para o Brasil 
com o firme propósito de contribuir na 
melhoria da qualidade de vida do ser 
humano através das técnicas de 
massagem e acupuntura transmitir o 
seu conhecimento e, desta forma, 
formar profissionais competentes. Em 
março de 1980 foi fundada a Escola 
Oriental de Massagem e Acupuntura 
(EOMA). 
 
 
 
 
Embora o encontro tenha sido longo, a 
entrevista em si não foi extensa. 
Entretanto, suas observações e 
reflexões enriqueceram a pesquisa. 
Os encontros foram realizados no seu 
consultório na Escola Oriental de 
Massagem e Acupuntura – EOMA e 
marcados pela sua simpatia, atenção 
e transparência. 
 
Eu lecionei disciplinas de massagem e 
de acupuntura durante sete anos na 
Escola Técnica de Massagem e 
Acupuntura de Kansai, no Japão. Há 35 
anos eu vim do Japão para o Brasil 
com a intenção de abrir uma escola, 
que nomeamos Escola Oriental de 
Massagem e Acupuntura – EOMA, e 
passar adiante os conhecimentos da 
medicina oriental.  
Eu sou de Osaka e minha esposa é 
brasileira. Apesar de ela ter nascido no 
Brasil, em Tupã, ela foi para o Japão, 
conhecemos-nos, casamos e tivemos 
três filhos... 
Eu vim com a toda a minha família para 
o Brasil, minha esposa e meus filhos: 
Tadamassa, o mais velho e o 
presidente da clínica e da escola; 
Tadaaki, o mais novo que é 
oftalmologista; e Kishiko, minha filha, 
que fez três anos de medicina, só que 
ela não se adaptou bem ao Brasil, 
interrompeu o curso de medicina, 
regressou ao Japão, começou a fazer 
acupuntura lá e, atualmente, é 
responsável pela unidade que fica em 
Osaka, no Japão. Quando cheguei ao 
Brasil, meu filho mais novo tinha sete 
anos, minha filha nove e o mais velho 
12 anos na época...  
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Quando cheguei ao Brasil, precisei transpor algumas dificuldades. Inicialmente, 
estas intempéries estavam relacionadas ao contato com uma nova língua e a uma 
cultura completamente diferente da qual estava habituado, além dos entraves com a 
legislação e a burocracia. 
Tivemos que enfrentar uma série de burocracia para conseguir a licença para abrir a 
EOMA e para que o Ministério da Educação e Cultura – MEC – reconhecesse o 
curso técnico de acupuntura. Após dois anos de intenso trabalho e dedicação, o 
MEC acabou reconhecendo o curso.  
Atualmente, a EOMA conquistou seu espaço e é considerada uma das entidades 
que mais vem formando competentes profissionais de medicina oriental no Brasil. 
Eu me aproximei da acupuntura devido a certa insatisfação com o tratamento da 
medicina ocidental e meu interesse aumentou por causa da minha angústia durante 
um episódio específico há cerca de 50 anos. Meu filho, Tadamassa, teve uma forte 
diarreia, levei-o ao hospital e o médico aplicou injeção durante quatro dias, mas o 
tratamento não o curou e ele não melhorava... Ele não estava nada bem, minha 
angústia aumentava ao ver seu sofrimento e resolvi então levá-lo ao meu tio que 
praticava acupuntura. O meu tio fez acupuntura no Tadamassa, que melhorou 
rapidamente. Quando percebi que realmente dava certo, que ele melhorou em 
questão de minutos, eu comecei a ter um interesse maior pela acupuntura... 
Associado à este episódio há também o fato de que minha mãe, por exemplo, 
tratava-se com acupuntura que sempre se mostrou eficaz, visto que minha mãe 
viveu 99 anos sem apresentar complicações na saúde. 
Estas questões estão intimamente relacionadas ao meu interesse pela acupuntura e 
foi então que comecei a estudar e, posteriormente, aplicar... Na realidade, estudei 
dois anos de massagem e, somente depois, três anos de acupuntura. 
 
Na década de 1970 em que eu ministrava aulas numa escola técnica no Japão, um 
intercambista que foi estudar acupuntura me falou que no Brasil não havia nenhuma 
escola séria de acupuntura...  
Nesta época havia apenas um professor que atendia e ensinava no Rio de Janeiro, 
mas só tinha esse professor no Brasil inteiro... Conversei com várias pessoas e 
decidi vir... No final da década de 1970 e início de 1980, havia pessoas que 
conheciam, mas não tinha ninguém, somente esse professor no Rio de Janeiro, que 
sabia ensinar acupuntura...  
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Não escolhi outros países porque não tinha notícias e no Brasil já havia quatorze 
pessoas da minha família, todos vieram para São Paulo, isso também foi um dos 
motivos que corroborou na minha decisão de vir...   
 
Para ensinar esse conhecimento não é difícil, ensinar a base, a teoria de acupuntura 
é relativamente fácil, o complicado é realmente a linguagem... Todo o material foi 
trazido do Japão e traduzido para ensinar as pessoas que queriam aprender aqui no 
Brasil...  
Eu gostaria que os estudantes entendessem que a medicina oriental pensa no todo, 
apresenta uma visão mais abrangente do ser humano, diferentemente da medicina 
ocidental que só pensa em partes, apresenta uma visão fragmentada do 
organismo... Como o estímulo é diferente do medicamento é necessário aprender a 
utilizá-lo...    
 
Em 1978, os médicos falavam que acupuntura era coisa de charlatão, eram contra a 
acupuntura, naquela época eles não ligavam... Antigamente, havia muito 
preconceito, falavam que a acupuntura era mentira, que não funcionava e que 
estava relacionada ao charlatanismo...    
Foi somente na década de 1990 que a classe médica definiu a acupuntura como 
especialidade. A partir de então, os médicos lutam pelo domínio da acupuntura... Eu 
já previa que isso pudesse acontecer aqui no Brasil e, neste sentido, falei para meus 
filhos fazerem medicina, pois isso evitaria problemas futuros...  
No Japão não basta simplesmente realizar a formação escolar específica, pois, 
posteriormente, é necessário fazer a prova do Governo. Caso haja aprovação nesta 
prova do Governo não importa, é considerada profissão definida... No Japão o 
médico pode usar acupuntura, mas não pode falar que é acupunturista, é o 
contrário, pois o médico é “inferior” ao acupunturista. 
 
Antes não existia lei que abordasse da prática da acupuntura, desta forma, nós 
trabalhamos junto aos políticos para tentar criar leis. Conseguimos criar o curso 
técnico de acupuntura, o que não existia de forma regulamentada... Infelizmente, 
nos últimos anos o curso técnico foi retirado pelo Conselho de Medicina em conjunto 
com a Secretaria de Educação de São Paulo, essa foi a maior dificuldade para nós... 
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Isso é triste, porque nós tínhamos curso de dois anos, de segunda a sexta, nenhuma 
escola possuía esse curso técnico com o mais alto nível...  
Nós estávamos tentando ensinar igual no Japão e elevar ainda mais o nível do 
curso. No entanto, no Brasil a política acaba apoiando o Conselho de Medicina, mas 
deve-se ter em mente a importância de um bom curso, passar a teoria e a prática de 
forma eficiente, e não baixar o nível para se formar mais rápido em acupuntura... A 
experiência vem com a prática e o efeito vem em decorrência dessa experiência 
acumulada... É estranho pensar que no Brasil consideram a acupuntura como 
especialidade, pois ela não é especialidade, mas sim uma profissão definida...  
 
A diferença básica é que na medicina oriental a doença, alguma coisa que há de 
errado no organismo, por exemplo, a dor, é causada por desequilíbrio energético, 
nesta perspectiva, a acupuntura trata a causa através do reequilíbrio da energia, 
enquanto o remédio trata o sintoma, por exemplo, náusea, enjoo... É importante ter 
em mente essa diferenciação entre o tratamento ocidental e o oriental... A 
acupuntura é um estímulo direto, rápido e imediato, enquanto o medicamento 
demora mais, pois é necessária a absorção e distribuição, que ocorre de forma geral 
no organismo, a acupuntura não, pois é mais específica... Um lado interessante é 
que a acupuntura não apresenta tantos efeitos colaterais quanto os remédios... Há 
procedimentos que demonstram a eficácia e a ação da acupuntura, por exemplo, 
temperatura alta, febre, quando faz acupuntura, aplica agulha deixa uns minutos, é 
possível perceber a melhora...    
 
Eu vi na prática o bem que a acupuntura traz para as pessoas. Como mencionei, 
minha mãe viveu até os 99 anos de idade, sem problemas de saúde, nunca teve 
doenças, mesmo sem recorrer à medicina ocidental, só a tratamento com 
acupuntura, e isso é, de fato, um exemplo...  
A acupuntura também é um tratamento de prevenção e não só de cura. Aliás, a 
visão geral da acupuntura não está ligada somente à cura, mas sim à prevenção... 
Esta é a visão que estou tentando implantar aqui no Brasil, pois é mais interessante 
prevenir do que remediar... A acupuntura, mais do que prolongar a vida, prolonga a 
vida com qualidade, que sem dúvida é muito mais interessante nos dias de hoje...  
Os meus irmãos estão todos vivos ainda e sem problemas de saúde, pois 
preveniram e estão vivendo bem... A tensão e o estresse impedem a energia de fluir, 
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de circular e as doenças se resumem a desequilíbrio energético e a acupuntura 
auxilia a amenizar isso tudo e a prevenir... No entanto, os brasileiros têm medo de 
acupuntura, provavelmente por causa da agulha...  
Atualmente, a acupuntura está mais conhecida, crescendo um pouco mais, 
associado a isto tem o fato de que a ela ganhou o reconhecimento como uma prática 
eficaz e, desta forma, alcançou seu espaço no sistema público de assistência à 
saúde. 
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